
 
บทที่  2 

เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัย เร่ือง ความพึงพอใจของญาติผูปวยตอคุณภาพการบริการทางกายภาพบําบัดของ
โรงพยาบาลอางทองผูวิจัยไดศึกษา  แนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปสูกรอบ
แนวคิดที่ใชในการวิจัย   ตามลําดับหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ประวัติความเปนมาโรงพยาบาลอางทอง 
2. วิชาชีพกายภาพบําบัด และบทบาทหนาที่ของงานกายภาพบําบัด 
3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

3.1 แนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการ 
3.3 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการสุขภาพ 
3.4 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
3.5 ทฤษฏีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

 4.  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
1.  ประวัติความเปนมาโรงพยาบาลอางทอง 
  โรงพยาบาลอางทอง  ไดเร่ิมดําเนินการในครั้งแรก  เมื่อป พ.ศ.  2496  โดยไดรับบริจาค
ที่ดินจากหลวงอรรถปรีชานาปการ  อดีตอธิบดีกรมอัยการ  เปนเนื้อที่  20  ไร  และตอมาไดซ้ือที่ดิน
เพิ่มอีก  3  ไรเศษ  และมีผูบริจาคใหมูลนิธิตึกสงฆอีก  2  ไร รวมเปนเนื้อที่ประมาณ  25  ไรเศษ  
และในป  พ.ศ.  2524  นางระเบียบ  ศรเพียร  ไดบริจาคที่ดินใหอีก  1  ไร  34  ตารางวา  รวมเปน
เนื้อที่ของโรงพยาบาล  26  ไร  1  งาน  64  ตารางวา  และปจจุบันมีพื้นที่ทั้งหมด  28  ไร  2 งาน          
64  ตารางวา  จากการมอบบริจาคใหของมูลนิธิตึกสงฆ 
  การกอสรางไดเร่ิมดําเนินการตั้งแต  พ.ศ.  2496  และเปดรับคนไขคร้ังแรกเมื่อประมาณ
เดือนมีนาคม  พ.ศ.  2498  ในระยะเริ่มแรกมีอาคารเพียง  2  หลัง  คือ  ตึกอํานวยการ  (หลังเกา)  
และเรือนคนไข  (เรือนหลังเกา)  ปจจุบันเปนตึกสองชั้น  (อายุรกรรม)  เดิมโรงพยาบาลอางทอง  
เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด  264  เตียง  (แผนปรับอัตรากําลัง  3  ป  ระยะ  1  ระหวาง พ.ศ. 2529 – 
2531)  ในแผนปรับอัตรากําลัง  3  ประยะที่  2  (พ.ศ. 2532 – 2535)  ขยายเปนโรงพยาบาลทั่วไป  
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กลุมขนาด  350  เตียง  ปจจุบันโรงพยาบาลมีจํานวนเตียง  338  เตียง  (โรงพยาบาลอางทอง.  2548 : 
ไมปรากฏเลขหนา)    การบริหารโรงพยาบาลอางทองมีแนวทางดังตอไปนี้ 
  วิสัยทัศน  :  ใหบริการสุขภาพดวยมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพและผูใชบริการพึงพอใจ 
  พันธกิจ    :   เปนองคกรที่ใหบริการสาธารณสุขแบบองครวมและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  คานิยมองคกร 

1. ใหบริการโดยมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
2. ทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนางานอยางตอเนื่อง 

 นโยบายผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทอง  ป พ.ศ. 2551 
  ดานบริการ  มุงใหบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ ( Hospital  Accreditation) 
อยางตอเนื่องและผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามกระบวนการรับรองและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตอเนื่อง หรือ Reaccreditation ภายในป  พ.ศ. 2552   
 ดานบริหารจัดการ    มุง เนนการบริหารจัดการภายใตงบประมาณที่จํากัดอยางมี
ประสิทธิภาพ ใหทุกคนมีสวนรวมในการบริหารที่เปนธรรมเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน  มีระบบควบคุม
ภายในเพื่อใหการบริหารโปรงใส มีการบริหารอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน และมีวัฒนธรรม
ธรรมาภิบาลทั่วทั้งองคการ  
  ดานวิชาการ    พัฒนาขีดความสามารถและสมรรถนะของเจาหนาที่ทุกระดับ  พัฒนาและ
ยกระดับสูการบูรณาการดานองคความรูทางวิชาการ  ดานพฤติกรรมบริการ  และดานจิตใจ 
  ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย   เนนความปลอดภัยของเจาหนาที่และผูมารับบริการ  
ตลอดจนการเปนโรงพยาบาลสีเขียว ( Green hospital)  อนุรักษพื้นที่สีเขียว  ไมสรางมลพิษตอ
ส่ิงแวดลอมและชุมชน ตลอดจนยกระดับการพัฒนาคุณภาพดานสิ่งแวดลอมดวยกิจกรรม 5ส ให
สามารถเปนแบบอยางได 
  ดานสวัสดิการ  เสริมสรางขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ทุกระดับ  สงเสริมใหเกิด
วัฒนธรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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2.  วิชาชีพกายภาพบําบัด และบทบาทหนาท่ีของงานกายภาพบําบัด 
 ประวัติของวิชาชีพกายภาพบําบัด ในประเทศไทย                 
 ตามพระราชบัญญัติ วิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2547 ไดใหความหมายของวิชาชีพ
กายภาพบําบัดไววา "เปนวิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการ
บําบัดความบกพรองของรางกาย ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การ
ปองกัน การแกไขและการฟนฟูการเสื่อมสภาพความพิการของรางกาย รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ
รางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด หรือการใชอุปกรณทางกายภาพบําบัด 
 จุดเริ่มตนของเวชศาสตรฟนฟูในประเทศไทยนั้น เร่ิมตนขึ้นภายหลังสงครามโลกครั้งที่
สอง โดยพลตรีนายแพทยขุนประทุมโรคประหาร ซ่ึงปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดนํา
วิธีธาราบําบัดมาใชรักษาผูปวยเปนครั้งแรก   ตอมา ก็ไดมีการเริ่มงานทางดานกายภาพบําบัดขึ้น     
ที่โรงพยาบาลศิริราช และไดกอตั้งเปนภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกสและกายภาพบําบัด ขึ้นที่
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เมื่อป พ.ศ. 2507 และหลังจากนั้นเพียง 1 ป ก็มีการกอตั้ง 
"โรงเรียนกายภาพบําบัด" แหงแรกของประเทศขึ้น  ปจจุบัน  คือ  คณะกายภาพบําบัดและ
วิทยาศาสตรการเคลื่อนไหวประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล (วิกิพีเดีย.  2549 : ออนไลน.) 
2549 : ออนไลน) 
 โดยทั่วไปงานกายภาพบําบัดจะมีลักษณะงานโดยแบงออกตามความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
เปน 5  ดาน ดังนี้ (วิกิพีเดีย.  2549 : ออนไลน) 
   1.  ดานระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiopulmonary)    นักกายภาพบําบัดในระบบ
หลอดเลือดหัวใจ และปอด จะรักษาผูปวยทั้งหลาย ที่มีความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอด
เลือด หรือ ผูที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจและปอด เปาหมายหลัก และการทําหัตถการตอ
ผูปวย ในสวนนี้ (รวมไปถึงการเพิ่มความทนทานของการทํางาน และการใชชีวิตไดโดยอิสระของ
ผูปวย) คือ เพื่อระบายของเสียออกจากปอด ซ่ึงพบไดในผูปวยที่เปน Cystic fibrosis หรือ ผังผืดที่ถุง
ลม (โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากมีเสมหะเหนียวแหง), ผูปวยที่มีความผิดปรกติที่
ระบบหัวใจ รวมถึง หัวใจวาย, ผูปวยหลังทําการผาตัดเปลี่ยนทางเดินหลอดเลือดหัวใจ (CABG) 
หรือ Bypass, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD, Pulmonary fibrosis หรือ พังผืดเกาะในปอด คือ
ตัวอยางสวนหนึ่ง สําหรับผูที่เปนผูเชี่ยวชาญทางดานกายภาพบําบัดระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   2. ดานผูสูงวัย (Geriatric)    กายภาพบําบัดในผูสูงวัย (Geriatric) ครอบคลุมขอบเขต
ที่กวางขวาง เกี่ยวของกับคนในทุกชวงอายุ แตมักจะเนนไปที่ผูสูงวัย ซ่ึงมีหลากหลายสภาวะที่เกิด
เมื่อคนกาวเขาสูวัยชรา ตัวอยางเชน โรคขออักเสบ ภาวะกระดูกบาง มะเร็ง  โรคอัลไซเมอร         
การเปลี่ยนขอสะโพก และขอตออ่ืนๆ ภาวะการสูญเสียการทรงตัว การกลั้นปสสาวะ อุจจาระไมอยู 
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เปนตน กายภาพบําบัดในผูสูงวัย จะชวยผูปวยในภาวะที่กลาวมา เชน การใหโปรแกรมพิเศษที่ชวย
ใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น ลดอาการปวด และเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย 
   3. ดานระบบประสาท (Neurological) กายภาพบําบัดทางดานระบบประสาท จะดูแล
เฉพาะเจาะจงลงไปในผูปวยแตละบุคคล ซ่ึงเปนผูที่มีภาวะโรค หรือ ความผิดปรกติทางระบบ
ประสาท ทั้งหมดนี้รวมถึง โรคอัลไซเมอร โรคที่สมองไดรับการกระทบกระเทือน โรคสมองพิการ
แตกําเนิด  มัลติเพิล สเคอรโรซิส (โรคที่เกิดกับระบบประสาทสวนกลาง แลวสงผลใหกลามเนื้อ
ออนแรง)  โรคพารกินสัน  การบาดเจ็บของเสนประสาทหลัง  Stroke ปญหาหลักๆของผูปวยที่มี
ภาวะโรคเกี่ยวกับระบบประสาท รวมทั้ง ภาวะออนแรง (Paralysis) คือ การสูญเสียรูปแบบการ
ทํางานที่เคยทําเองได นักกายภาพบําบัดที่ทําการรักษา จะทําการเพิ่มพัฒนาการในสวนที่เสียไป 
   4. ดานออรโธปดิกส (Orthopedic)  นักกายภาพบําบัดระบบกลามเนื้อกระดูก หรือนัก
กายภาพบําบัดออโธปดิกส จะทําการวินิจฉัย จัดการรักษา ภาวะที่เกิดความผิดปรกติ หรือบาดเจ็บ
ในสวนของระบบกลามเนื้อกระดูก รวมไปถึงการฟนฟูในผูปวย ภายหลังการทําศัลยกรรมออรโธป
ดิกส นักกายภาพบําบัดที่เชี่ยวชาญดานนี้ มักจะปฏิบัติงานที่ คลินิคผูปวยนอก และทําการรักษา
ผูปวยหลังผาตัดขอ  การบาดเจ็บเฉียบพลันจากกีฬา  ขอเสื่อม  ผูที่ทําการตัดแขนขา การขยับ หรือ
เคลื่อนขอตอ  การฝกเพื่อเพิ่มความแข็งแรง  ประคบรอน/เย็น  กระตุนไฟฟา (เชน ความเย็นรักษา  
ไอออนโตโฟเรซีส  ไฟฟาวินิจฉัยและรักษา) นอกจากนั้น การรักษาฉุกเฉินทางกายภาพบําบัดยังใช 
ภาพสะทอนจากเสียง (เชน อัลตราซาวด) เพื่อชวยประกอบแนวทางในการรักษา เชนในกรณีของ 
กลามเนื้อหดตัวฉับพลัน  ผูที่ไดรับความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บ หรือโรค ที่สงผลตอกลามเนื้อ 
กระดูก เสนเอ็น จะไดรับการตรวจรักษาโดยนักกายภาพบําบัดทางออโธปดิกส 
   5. ดานผูปวยเด็ก (Pediatric) กายภาพบําบัดในผูปวยเด็ก ชวยการตรวจหาปญหา
สุขภาพตั้งแตแรกเริ่ม และใชรูปแบบที่กวางและหลากหลายในการรักษความผิดปกติในประชากร
เด็ก นักกายภาพบําบัดเด็ก จะมีความชํานาญเปนพิเศษในการวินิจฉัย ใหการรักษา และการจัดการ
ในเด็กทารก เด็ก และวัยรุน เกี่ยวกับ ภาวะที่ผิดปกติตั้งแตกําเนิดทั้งหลาย การพัฒนาการ ระบบ
กลามเนื้อประสาท ระบบกระดูก และภาวะโรคหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังจากการคลอด
แลว การรักษาจะมุงเนนไปที่ การเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการควบคุมกลามเนื้อมัดใหญ และมัดเล็ก การ
ทรงตัวและความสัมพันธของกลามเนื้อ ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ รวมไปถึงการแปล
ผลทางการรับรู การรับสัมผัส ผูปวยสวนหนึ่งของนักกายภาพบําบัดในเด็ก คือ  เด็กที่มีการ
พัฒนาการลาชา  สมองพิการแตกําเนิด  Spina bifida (ความผิดปกติที่เกิดจากการสรางหลอด
ประสาทที่ไมสมบูรณ)  โรคคอเอียง (Torticollis) 
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   บทบาทและหนาท่ีงานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลอางทอง 
  งานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลอางทอง ไดกําเนิดตามแนวคิดการจัดใหมีการฟนฟู
สมรรถภาพแกผูปวยในโรงพยาบาลระดับจังหวัด  โดยชวงแรกโรงพยาบาลอางทองยังไมมีนัก
กายภาพบําบัด  ซ่ึงอยูในชวงการผลิต จึงไดสงเจาหนาที่ในโรงพยาบาลที่ผานการคัดเลือก คือ  
นางสาวนพภา  เปยมศิริ  ตําแหนงผูชวยเหลือคนไข  ไปศึกษาหลักสูตรผูชวยนักกายภาพบําบัด  

 ในป พุทธศักราช  2523  ไดกลับมาปฏิบัติงานใน ตําแหนงผูชวยนักกายภาพบําบัด โดย
เปดใหบริการเฉพาะผูปวยในที่มาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว  ตอมา ปพุทธศักราช  
2525 ไดมีนักกายภาพบําบัด มาประจําที่หนวยงาน   คือ  นางสาวอัญชลี  ฝูงชมเชย  ซ่ึงมีการแตงตั้ง
เปนหัวหนางานกายภาพบําบัด และมีการจัดตั้งเปนงานกายภาพบําบัด  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โดย
มีบุคลากรทั้งหมด 3  คน  จากนั้นงานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลอางทอง ไดใหบริการทั้งผูปวย
นอกและผูปวยใน โดยมีการใชเครื่องมือเพื่อการรักษา ฟนฟูทางกายภาพบําบัดตางๆมากขึ้น  มี
บุคลากรมากขึ้น ซ่ึงในปจจุบัน มีบุคลากร ทั้งหมด 10  คน และปจจุบัน นายธนภณ  พรมยม  เปน
หัวหนางานกายภาพบําบัด   

งานกายภาพบําบัดเปนวิชาชีพหนึ่งในโรงพยาบาลอางทอง มีหนาที่ในการใหบริการ รักษา  
ฟนฟู แกผูปวย ผูพิการ ทางดานรางกาย ดวยวิธีทางกายภาพบําบัด อาทิ การรักษาดวยผลความรอน 
ความเย็น  การรักษาดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา  คล่ืนเหนือเสียง การรักษาดวยรังสีตางๆ  การออกกําลัง
กาย  การรักษาดวยการดัดดึงดวยมือและเครื่องมือทางกายภาพบําบัด ตลอดจน การใหบริการ
สงเสริมและปองกันในกลุมโรคและกลุมอาการที่ปองกันได แกผูปวย ผูพิการ ทางดานรางกาย โดย
ใชวิธีการทางกายภาพบําบัด  อาทิเชน การสงเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกาย  การจัดทาทางใน
การทํางาน  การปรับสภาพแวดลอมทางกายภาพ เพื่อเอื้อตอการดํารงชีวิต  เปนตน  
 การใหบริการทางกายภาพบําบัด จัดเปนการฟนฟูสภาพซึ่งจะใหผูปวยหายขาดเปนปกติ
ไดสมบูรณนั้น ทําไดยาก โดยเฉพาะผูปวยระบบประสาท คุณภาพการรักษา ฟนฟู จึงสามารถวัดได
จาก ความสามารถในการบริการเพื่อใหผูปวย ผูพิการ มีอาการที่ดี ขึ้น จากโรค และกลุมอาการ หรือ
ใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางใกลเคียงคนปกติมากที่สุด โดยสามารถแบงประเภทผูปวยที่มารับ
บริการที่หนวยงานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลอางทองได 3 ประเภท ดังนี้ 
 1. ผูปวยระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอตอ    ผูปวยประเภทนี้สวนมากมารับบริการดวย
การรักษาอาการปวด  ไดแก  ปวดหลัง  ปวดตนคอ  และปวดขอตอตางๆ  เชน ปวดขอไหล  ปวดขอ
เขา  เปนตน 
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 2. ผูปวยระบบประสาท     ผูปวยประเภทนี้สวนมากมารับบริการทางกายภาพบําบัด ดวย
อาการกลามเนื้อแขน ขา ออนแรง  ผูปวยอัมพฤกษ  อัมพาต ผูพิการดานการเคลื่อนไหว  ซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากการมีรอยโรคที่ระบบประสาทของสมอง ไขสันหลัง  หรือ เสนประสาท 

 3. ผูปวยระบบหายใจและทรวงอก     ผูปวยประเภทนี้สวนมากมารับบริการดวยอาการ
แทรกซอนจากโรคทางเดินหายใจ ไดแก  ภาวะปอดบวม  ภาวะปอดแฟบ  การคั่งคางของเสมหะใน
ทางเดินหายใจ  เปนตน   

โดยปกติผูปวยระบบประสาทจะมีการฟนกลับใหสมบูรณไดนอยกวาผูปวยระบบอื่น 
สําหรับ การรักษา ฟนฟู ดวยวิธีทางกายภาพบําบัดนั้นจะใหหายขาดเปนปกตินั้นควรจะเริ่มทําแต
เนิ่นๆในสภาพแวดลอมที่หลากหลายและเอื้ออํานวย การฟนกลับของระบบประสาทจะเปนแบบ
คอยเปนคอยไป โดยเฉพาะการฟนตัวของสมองเมื่อไดรับบาดเจ็บจะมีมากในระยะ 6 เดือนแรก  
(นอมจิตต  นวลเนตร. 2542 : 5-13)  

 
  การบริหารจัดการภายในหนวยงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลอางทอง 
 หนวยงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลอางทอง เปดใหบริการทุกวันจันทร ถึง วันศุกร 
ตั้งแตเวลา 08.30 น. ถึง 16.30 น.  โดยมีลักษณะการบริหารจัดการภายใน ดังนี้ 
  การจัดแบงพื้นท่ีใหบริการ 
 โดยมาตรฐานที่ควรมีสําหรับพื้นที่ใชสอย จะประตองประกอบดวยพื้นที่ ดังนี้  พื้นที่หอง
ใหบริการทางกายภาพบําบัด  647.82   ตารางเมตร  พื้นที่สําหรับการสัญจร คิดเปน 25 % ของพื้นที่
หองใหบริการ  รวมพื้นที่ใชสอยท้ังหมดในหนวยงาน เทากับ  810  ตารางเมตร  (กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ. 2551 : 237) 
 งานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลอางทอง มีขาดพื้นที่ใชสอยท้ังหมดประมาณ 320 ตารางเมตร  
ซ่ึงมีลักษณะการจัดพื้นที่ใหเปนสัดสวน  ดังนี้ 
 1.พื้นที่ใหบริการดวยคล่ืนรังสีความรอนและ ความเย็น  ประกอบดวยเครื่องมือในการ
ใหบริการ  ไดแก เครื่องอบความรอนแบบคลื่นแมเหล็กไฟฟา  เครื่องนวดอัลตราซาวนด                
เครื่องประคบความรอน  เครื่องประคบความเย็น 
 2. พื้นที่ใหบริการดวยกระแสไฟฟา   ประกอบดวยเครื่องมือในการใหบริการ ไดแก  
เครื่องกระตุนกระแสไฟฟาเสนประสาทและกลามเนื้อ   เครื่องกระตุนกระแสไฟฟาลดปวด 
 3. พื้นที่ใหบริการดวยการดัดดึง และการออกกําลังกายเพื่อการรักษา ฟนฟู  ประกอบดวย
เครื่องมือในการใหบริการ ไดแก เครื่องดึงกระดูกสันหลัง สวนกระดูกตนคอ และกระดูกหลัง
สวนลางและกระเบนเหน็บ แบบแรงดึง อัตโนมัติ  เครื่องออกกําลังกายเพื่อการรักษา 
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 4. พื้นที่ใหบริการดวยกายภาพบําบัดทางทรวงอกและการระบายเสมหะ   ประกอบดวย
เครื่องมือในการใหบริการ ไดแก เครื่องดูดเสมหะ   เครื่องเคาะและสั่นปอดอัตโนมัติ 
  
 การจัดอัตรากําลัง   
 โดยมีบุคลากรในหนวยงานทั้งหมด 10 คน ปฏิบัติงานพรอมกัน ไมมีการเปลี่ยนเวร 
สามารถจําแนกลักษณะงานของบุคลากรตามความรับผิดชอบไดเปน 2 หนาที่ ดังนี้ 
 1.  บุคลากรที่มีหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยโดยตรง   ไดแก นักกายภาพบําบัด  จํานวน 4 
คน มีหนาที่ในการวางแผนการักษา ใหการรักษา ทางกายภาพบําบัด และเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟ ู
จํานวน 3 คน ทําหนาที่เปนผูชวยเหลือนักกายภาพบําบัดในการดูแลรักษาผูปวย 
 2.  บุคลากรที่สนับสนุนการบริการ  ไดแก ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 2 คน มีหนาที่ในการ
ลงทะเบียนและรับสงผูปวยจากหอผูปวยมาที่หนวยกายภาพบําบัด และ คนงาน จํานวน1 คน  มี
หนาที่ในการดูแลความสะอาดทั่วไป อํานวยความสะดวกแกผูปวยและญาติในการเดินเอกสารที่
เกี่ยวกับผูปวย หรือเกี่ยวของกับการดูแลรักษา 
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 ลักษณะการบังคับบัญชา 
 งานกายภาพบําบัด  จัดอยูในกลุมบริการทางทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู มีลักษณะงาน เปนเอกลักษณของตัวเอง  มีสายบังคับบัญชา ดังนี้ 
  แผนภูมิการบังคับบัญชา งานกายภาพบําบัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอางทอง 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

นางกัญจนณัฏฐ  บุญสันต 
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 

นางกัญญา  จันทรเรือง 
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 

นางสาวนพภา  เปยมศิริ 
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 

นายสายัณห  ทองสุข 
ผูชวยเหลือคนไข 

นางสมพร  คลายพันธ 
คนงาน 

นายจํารูญ  แจมวิมล 
ผูชวยเหลือคนไข 

นายธนภณ  พรมยม 
ตําแหนง  หัวหนางานกายภาพบําบดั 

นางสาวดวงพร  บุญสยมภู 
นักกายภาพบําบัด 

นางฐิติจิตต  พรมยม 
นักกายภาพบําบัด 

นางนุชรี  ศรีชื่น 
นักกายภาพบําบัด 

ภาพประกอบ 2 แผนภูมกิารบังคับบัญชา  งานกายภาพบาํบัด   โรงพยาบาลอางทอง 
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โดยมีรายละเอียดของแตละตําแหนง ดังนี้ 
 ตําแหนง  หัวหนางานกายภาพบําบัด  มีหนาที่หลักในการบริหารจัดการหนวยงาน  การ
วางแผน  การมอบหมายงาน  การควบคุม การประเมินผลและพัฒนาผลงานของผูใตบังคับบัญชา  
และผลงานของหนวยงานกายภาพบําบัด 
 ตําแหนงนักกายภาพบําบัด  มีหนาที่หลัก ไดแก ใหการตรวจประเมิน  วางแผนการรักษา    
ใหการรักษา ฟนฟู  ใหคําแนะนําผูปวย ญาติ และประเมินผลทางการรักษาทางกายภาพบําบัดใน
ผูปวย 
 ตําแหนงเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู   มีหนาที่หลัก  ไดแก  ใหการชวยเหลือนัก
กายภาพบําบัดในการรักษา ฟนฟู  และใหคําแนะนําผูปวย ญาติ ตามแผนการรักษาของนัก
กายภาพบําบัด 
 ตําแหนงผูชวยเหลือคนไข  มีหนาที่หลัก ไดแก ใหการชวยเหลือและอํานวยความสะดวก
แกผูปวย ญาติผูปวย และอํานวยความสะดวกแกนักกายภาพบําบัดและเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู
ในการรักษา ฟนฟู  การจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชงาน ตลอดจนเปนผูบันทึกขอมูล
ทางเวชระเบียน เชน การลงประวัติ  การคิคาบริการทางกายภาพบําบัด  เปนตน 
 ตําแหนงคนงาน  มีหนาที่หลัก ไดแก ใหการดูแลความสะอาด เรียบรอยภายในหนวยงาน 
การจัดหาน้ําดื่มไวบริการ และการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชงาน 

 
3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 3.1  แนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี  (2545 : 49 - 58)  ไดศึกษาแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  ดังนี้ 
 วิวัฒนาการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความสอดคลองกับแนวคิด  และ
วิวัฒนาการคุณภาพในวงการอุตสาหกรรม  ในแตละยุคมีการดําเนินการ  และวิวัฒนาการในเรื่อง
การทําใหโรงพยาบาลมีคุณภาพในตางประเทศ  แบงได  3  ยุค  ดังนี้ 
 ยุคเร่ิมตน 
 ฟลอเรนส  ไนติงเกล  (Florence  Nigthingale) ไดสังเกตเห็นความแตกตางของผลลัพธ 
ในการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลตาง ๆ  ในกรุงลอนดอน  เมื่อป  ค.ศ.  1863 เธอเรียกรองใหมี
การตรวจสอบเปนระบบวา  มีกระบวนการดูแลที่เกี่ยวของกับความแตกตางนี้อยางไร  คําเรียกรอง
ของเธอไมไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร ในขณะที่เธอมีชีวิตอยู 
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 คอรดแมน  (Earnest  Armory  Codman)  เปนศัลยแพทยที่ทํางานในบอสตันในชวงตน 
คริสศตวรรษที่  20  เขาไดสังเกตเห็นความแตกตางของการไดรับบริการเชนเดียวกับไนติงเกล  และ
โดยสวนตัวเขาไดสรางระบบการตรวจสอบผลการทํางาน  (End - result)  ขึ้นมาใชกับตนเอง  โดย
เก็บบันทึกการผาตัดผูปวยทุกราย  และผลลัพธจากการผาตัดผานไป  1  ป  เขาไดเรียกรองใหมี
กระบวนการประเมินอยางเปนระบบ  เพื่อใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพ  แมวาจะถูกตอตานจาก
ศัลยแพทยดวยกัน  แตแนวความคิดของเขาก็ไดเปนพื้นฐานในการกอตั้งวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกา
ขึ้นในป  ค.ศ.  1913  ซ่ึงปตอมา  วิทยาลัยศัลยแพทยดังกลาว  ไดรับเอาระบบการตรวจสอบผลการ
ทํางานเขาไปเปนขอบังคับสําหรับการสมัครเขาเปนสมาชิก  โดยกําหนดใหสงสรุปยอ  ผลการผาตัด
ใหญผูปวย  50  ราย  ซ่ึงประกอบดวย  รายละเอียดของหัตถการที่ทํา  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  
ระยะเวลาในการผาตัด สภาวะของผูปวยโดยละเอียด  และไดกําหนดแนวทางปฏิบัติ เปนมาตรฐาน
ขั้นต่ําสําหรับโรงพยาบาล  5  ขอ  คือ  

1. แพทยไดรับอนุญาตใหปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  จะตองมีการรวมตัวกันจัดตั้งองคกร  
เรียกวา  คณะแพทย  (The  medical  staff) 

2. แพทยและศัลยแพทยจะตองไดรับปริญญาแพทย  และใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพ
และตองปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

3. คณะแพทยจะตองมีการประชุมอยางนอยเดือนละครั้ง  เพื่อทบทวนการบันทึก ทาง
คลินิกและวิเคราะหบริการที่ใหกับผูปวย 

4. แพทยจะตองบันทึกขอมูลของผูปวยทุกรายอยางถูกตอง  สมบูรณ 
5. จะตองมีสถานที่  และเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย  และรักษาผูปวย  รวมทั้งบริการ

ทางพยาธิวิทยา  รังสีวิทยา  และชันสูตร 
 แมวา  มาตรฐานขั้นต่ําของโรงพยาบาล  จะไมไดเปนการวัดผลลัพธสุดทายของการ
ใหบริการก็ตาม  แตไดเปนแนวทางในการกําหนดใหมีการทบทวนผูปวยที่มีปญหา  หรือไดรับผล 
ที่ไมพึงประสงค  โดยเพื่อนรวมวิชาชีพ  ทําใหเกิดการเรียนรูจากการทํางานที่ผิดพลาดรวมกัน  และ
เกิดการปรับปรุงคุณภาพบริการในที่สุด 
 มาตรฐานขั้นต่ํา  5  ขอนี้  เปนจุดเริ่มตนของโครงการมาตรฐานโรงพยาบาล  (Hospital  
standardization  program)  ซ่ึงมีผลตอการปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลมากในขณะนั้น  ในป   ค.ศ.  
1951  สมาคมศัลยแพทยอเมริกา  รวมกับสมาคมโรงพยาบาลอเมริกา  และสมาคมโรงพยาบาล
แคนาดา  จัดตั้ง  Joint  Commission  on  Accreditation  of  Hospital  ขึ้น  เพื่อทําการตรวจสอบ 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตอมาสมาคมโรงพยาบาลแคนาดาแยกตัวไปดําเนินการเอง แตมี
ทันตแพทยสมาคมอเมริกา  และตัวแทนผูบริโภคเขารวมแทน  จึงกลายเปน  Joint  Commission on 
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Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ที่ใหการรับรองสถานบริการสาธารณสุข           
ในปจจุบัน 
 ยุคท่ี  2  กระบวนการติดตามประเมินผล  (Monitoring  &  Evaluation  :  M  &  E) 
 ในขณะที่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดําเนินการไปอยางชา ๆ   ในชวงป  ค.ศ.  1950  
นั้น  ในชวงตนทศวรรษที่  1960  โดนาบิเดียน  (Avedis Donabedian)  แพทยที่มหาวิทยาลัยมิชิแกน  
ไดรวบรวมงานวิจัยเทาที่มีอยูมาสรางเปนกรอบทฤษฎีในการประเมินผลการดูแลผูปวย  ในรูปแบบ
ของโครงสราง  (Structure)  กระบวนการ  (Process)  และผลลัพธ  (Outcome)  โดยมีความเชื่อวา
โครงสรางทางดานสาธารณสุข  เชน  คน  เงิน  สถานที่  เทคโนโลยี  ทรัพยากร  ฯลฯ  และ
กระบวนการดูแล  เชน  กิจกรรมการดูแล  การตรวจวินิจฉัย  หรือกระบวนการบริหารจัดการมีผล
ตอผลลัพธของการบริการเนื่องจากการประเมินผลลัพธคอนขางจะมีปญหาจึงไมไดมีการ
ประเมินผลลัพธ  เพราะ  1)  ไมมีขอยุติซ่ึงเปนที่ยอมรับวาจะวัดคุณภาพที่เปนผลลัพธไดอยางไร 2)  
แมวาโครงสรางและกระบวนการทํางานดีแลว  ผูปวยอาจจะไดรับผลที่ไมพึงประสงคก็ได 3) ไมมี
ฐานขอมูลที่ใชเปรียบเทียบกันได  จึงยอมรับสมมติฐานที่วา  เมื่อโครงสราง และกระบวนการดีก็
นาจะเกิดผลลัพธที่ดี  ตอมาไดมีคนพยายามที่จะประเมินผลลัพธของบริการโดยตรง  ซ่ึงใชวิธีการ  2 
วิธีควบคูกันไป  คือ  การทบทวนยอนหลังในผูปวยบางประเภท  โดยอาศัยเกณฑที่กําหนดอยาง
ชัดเจน  และประเมินผลภายหลังการใหบริการ 
 ยุคตอมาเปนยุคของการทบทวนตรวจสอบโดยใชเกณฑ  และขอมูลภายใตการนําของ  
ชารล  จารคอบ  (Chales  Jacob)  ไดมีการจัดตั้งศูนยการตรวจสอบคุณภาพ (Quality review center) 
ขึ้นไป JCAHO ศูนยนี้ไดตีพิมพวิธีการตรวจสอบดูแลผูปวยขึ้น เรียกวา Performance Evaluation 
Procedure for Auditing and Improvement Patient Care (PEP) โดยเนนการสรุปในภาพรวมมากกวา
การตรวจสอบเฉพาะราย 
 ในยุคนี้มีการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ซ่ึงสงผลใหมีการนําเอาวิธีการของ
สารสนเทศมาใชในการประเมินคุณภาพ  ตอมาในชวง ค.ศ. 1980 ไดมีการประสานจุดแข็งของ
แนวคิดทั้ง  2  แนวคิด  คือ  การตรวจสอบตามเกณฑ  และใชวิธีการทางระบาดวิทยาของการ
ควบคุมการติดเชื้อเขาดวยกัน  พัฒนาเปนกระบวนการติดตามและประเมินผล  (Monitoring  &  
evaluation  process)  กลาวคือ  มีการสรางเกณฑช้ีวัดคุณภาพและเกณฑการคัดกรองทางคลินิก
นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑต่ําสุดที่ยอมรับได  โดยทําอยางตอเนื่อง  และมีกิจกรรมปรับปรุงคณุภาพ
ใหดีขึ้น  หรืออาจเรียกกระบวนการนี้วา  การประกันคุณภาพ  (Quality  Assurrance : QA) 
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 กระบวนการประกันคุณภาพมีจุดออนอยูที่  เมื่อถึงจุดหนึ่งบุคลากรจะไมเกิดการกระตุนใหมีการ
พัฒนาอยางเต็มศักยภาพเพราะคิดวาตนเองไดมาตรฐานแลว  นอกจากนั้นยังเปนกระบวนการที่เนน
การตรวจสอบ  ซ่ึงสรางความรูสึกเชิงลบใหแกผูประกอบวิชาชีพ 
 ยุคท่ี  3  การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous  Quality  Improvement  :  
CQI) และการบริหารองคการเพื่อคุณภาพแบบองครวม  (Total  Quality  Management  :  TQM)   
 แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  และการบริหารเพื่อคุณภาพแบบองครวม           
ในวงการอุตสาหกรรม  นับวาประสบความสําเร็จอยางมากเมื่อนํามาใชในวงการบริการสุขภาพ            
ผูที่บุกเบิกนํามาใชในบริการสุขภาพ  ไดแก  Donald  Berwick,  Pual  Bertalden  และ  Brent  James  
แพทยเหลานี้ก็เหมือนแพทยคนอื่น  สวนใหญในขณะนั้นที่ไมพอใจกับวิธีการปฏิบัติในการประกัน
คุณภาพที่ทําอยู  จึงไดศึกษาคนควาเอกสารการพัฒนาคุณภาพในภาคอุตสาหกรรม  นํามาสูการ
วิจารณระบบการประกันคุณภาพดานสุขภาพ  และไดพยายามแปลงใหอยูในบริบทของบริการ
สุขภาพ 
 ในป  ค.ศ.  1987  Berwick  และ  Betalden  ไดรวมกับสถาบันจูรัน  (Juran Institute)  และ
ที่ปรึกษาคุณภาพจากวงการอุตสาหกรรมจํานวนหนึ่ง จัดทําโครงการสาธิตการปรับปรุงคุณภาพ
บริการสุขภาพแหงชาติ  (National Demonstration Projection on Quality Improvement in Health 
Care : NDP) โดยความรวมมือขององคกร  21  แหง  ซ่ึงไดขอสรุปวา  สามารถนํากระบวนการ  
TQM / CQI  มาใชกับบริการสุขภาพได  แนวคิดของ  CQI  แตกตางจากแนวคิดเดิม  คือ  CQI  เปน
แนวคิดในเชิงรุก  มีหลักการวา  “แมไมมีปญหาก็จะหาทางปรับปรุงใหดีขึ้นกวาเดิม”  ในขณะที่
แนวคิดเดิมตั้งรับรอใหเกิดปญหาแลวคอยหาทางจัดการแกปญหานั้น ๆ  นอกจากนั้น  CQI  ยังมี
แนวคิดในการประเมินผลลัพธที่กวางกวาเดิม  คือนอกจากจะมองผลลัพธที่ เปนอัตราปวย         
อัตราตาย  แลว  ควรมองถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย  ทําอยางไร  ผูปวยจะสะดวกสบาย  อบอุน  
นอกเหนือไปจากการไดรับการรักษาเทานั้น 
 ถึงแมวาจะมีความแตกตางกัน  แตก็ยังมีแนวคิดที่คลายคลึงกันบางประการของ  CQI  กับ
ประสบการณเดิมในดานการพัฒนาคุณภาพ  ไดแก  กระบวนการเรียนรูของกลุม  ซ่ึงเคยเปนปจจัย
สําคัญในยุคตนของการพัฒนาคุณภาพ  ตอมาในระยะหลังไดสูญหายไป  เปนแนวคิดที่เกี่ยวกับการ
ทํางานและเรียนรูรวมกันของทีมใน CQI กระบวนการวัดและวิเคราะหขอมูลใน M&E (Monitoring 
& Evaluation)  และ  CQI  เปนเรื่องเดียวกัน  ส่ิงที่  CQI  เพิ่มขึ้นคือ  เครื่องมือในการวิเคราะหและ
การนําเสนอขอมูลที่มีประโยชนอีกจํานวนมาก  ระบบสารสนเทศเดียวกันสามารถตอบสนองทั้ง
กิจกรรมการประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องได  ถาจุดเริ่มตนของโครงการ
อยูที่ระดับต่ํากวาคาเฉลี่ยของประเทศ  ควรทํากิจกรรมประกันคุณภาพเพื่อยกระดับการปฏิบัติที่ต่ํา
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กวามาตรฐาน  ถาจุดเริ่มตนของโครงการอยูที่ระดับสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ  ควรทํากิจกรรม
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  เพื่อตอบสนองความตองการของผูที่เกี่ยวของใหมากขึ้น 
 วิวัฒนาการการพัฒนาคุณภาพในประเทศไทย 
 การพัฒนาคุณภาพในประเทศไทย  ไดเร่ิมขึ้น เมื่อป พ.ศ.  2522  โดยสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทยฯ  ไดจัดประชุมวิชาการ  เร่ือง  การควบคุมคุณภาพ  การประกันคุณภาพ  และการ
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลขึ้น  จึงทําใหแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการแพรหลายยิ่งขึ้น และ
ไดมีการดําเนินการเปนระยะ  แตเนื่องจากนโยบายในเรื่องนี้ไมชัดเจนและตอเนื่อง  จึงทําใหการ
ดําเนินการขาดชวงไปเปนระยะ  (กรมการแพทย.  2541 : 17)  วิวัฒนาการการแพทยในประเทศไทย 
ปรากฏรายละเอียด ดังนี้ 
 พ.ศ.  2524  กองการพยาบาลรวมกับกองสาธารณสุขภูมิภาค  เร่ิมพัฒนาการบริหารจัดการ
ทั่วไป  และการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
  พ.ศ.  2526  กองการพยาบาลเริ่มตนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทั่วไป  เพื่อใหมีระบบงานที่ชัดเจน  และมีคุณภาพ 
  พ.ศ.  2526 – 2528  นพ.บรรลุ  ศิริพานิช  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในขณะนั้น   
ไดริเร่ิมใหมีโครงการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ  ซ่ึงเรียกวา  
“โครงการโรงพยาบาลติดดาว  โดยใชหลักการของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของอเมริกา” 
  พ.ศ.  2528 - 2529  นพ.ประสิทธิ์  ธารากุล  ที่ปรึกษาปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในขณะ
นั้น  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาระบบริการของสถานบริการ  และหนวยงานสาธารณสุข  
ในภูมิภาค  (พบส.)  ขึ้น  โดยมีเปาหมายวา  มีการจัดเครือขายบริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ         
ในเขตหนึ่ง ๆ โดยใหสถานบริการระดับตาง ๆ สามารถเชื่อมโยงบริการเขาดวยกันอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีการกําหนดมาตรฐานสําหรับประเมินระดับความสามารถใหบริการของตนเอง 
  พ.ศ.  2528 – 2531  กองการพยาบาลจัดทํามาตรฐานระบบบริการพยาบาล  และเริ่ม
ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล  (Nursing  audit)  ในโรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป 
  พ.ศ.  2532 – 2538  กองการพยาบาลไดศึกษาแนวคิด  และจัดระบบการประกันคุณภาพ
การบริการการพยาบาล  (Nursing  quality  assurance)  และเริ่มนําไปปฏิบัติไดในป  พ.ศ.  2538 
  พ.ศ.  2536  ทีมงานจากสํานักงานประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ไปศึกษาดูงาน
ที่ประเทศออสเตรเลีย  และนิวซีแลนด  เกี่ยวกับการนํา  TQM  มาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ  
และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ  ACHS  (Australial  Council  for  Hospital  Standards) 
  พ.ศ.  2536 – 2539  นับเปนกาวแรกของ  TQM / CQI  ในโรงพยาบาล  โดยสํานักงาน
ประกันสุขภาพ  กองโรงพยาบาลภูมิภาค  องคการอนามัยโลกและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
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(สวรส.)  ไดใหการสนับสนุนโครงการวิจัยและพัฒนาการนํา  TQM / CQI  มาใชในโรงพยาบาลนํา
รอง  8  แหง  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด  ผสมผสานเขากับการฝกอบรมเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมบริการ  และการพัฒนาองคการ  (Organizational  development)  ประกอบกับการไป
ศึกษาดูงานตางประเทศของผูบริหารโรงพยาบาล  จึงทําใหมีความกระตือรือรนมากขึ้น  และมีการ
ดําเนินการไปครบกระบวนการใน  2  โรงพยาบาล 
  พ.ศ.  2536 – 2537  สํานักงานประกันสังคมรวมกับกระทรวงสาธารณสุข  (สวรส.)  และ
ผูทรงคุณวุฒิอีกหลายทาน  ไดรวมกันจัดทํามาตรฐานสถานพยาบาลขึ้น  เพื่อใชในการรับรอง
สถานพยาบาลที่จะดูแลผูปวยประกันสังคม  โดยใชมาตรฐานของประเทศออสเตรเลียเปนแนวทาง
ในการนํารอง 
  พ.ศ.  2538  กระทรวงสาธารณสุข  ไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ  โดยมีเปาหมาย
วาจะใหโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง  ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ  โดยใชแนวคิด  
TQM /CQI  มาใชในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่  8  ซ่ึงกองโรงพยาบาลภูมิภาคใหการ
สนับสนุนวิทยากร  และงบประมาณ  ในปจจุบันก็ยังมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง 
  พ.ศ.  2538  สวรส.  ไดรับมอบหมายจากสํานักงานประกันสังคมใหจัดทําคูมือประเมิน
สถานพยาบาลประกันสังคมตามมาตรฐานที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด  กระบวนการจัดทํา
คูมือกอใหเกิดเครือขายของบุคคลที่สนใจเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น 
  พ.ศ.  2538 – 2539 เครือขายของบุคคลที่สนใจการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ไดรวมกันจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น  โครงการนี้ไดรับทุนสนับสนุนจาก  
สวรส.  และสถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  ทําใหนักวิชาการและผูประกอบ
วิชาชีพในสาขาตาง ๆ  เขามามีสวนรวมมากขึ้น  และไดจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล  ฉบับป
กาญจนาภิเษกเสร็จสิ้นปลายป  พ.ศ. 2539  ทางคณะกรรมการที่ปรึกษาแนะนําวา  ใหนํามาตรฐาน 
ที่สรางขึ้นไปทดลองใช  มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนตั้งแตโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ไป
จนถึงโรงเรียนแพทย  จํานวน  35  แหง  เขารวมโครงการ  มีผูทรงคุณวุฒิทางดานสาธารณสุข ให
การสนับสนุนโครงการอยางเต็มที่  นําไปสูการกอตั้งภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น  
โครงการไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยรวมจากสํานักงานสนับสนุนกองทุนการวิจัย  (สภว.)  ดวย  
โครงการนี้ยังดําเนินอยูในปจจุบัน 
  พ.ศ.  2541  สภาพยาบาล  ไดผานพระราชบัญญัติสถานพยาบาลฉบับใหม  และกอง
ประกอบโรคศิลปะ  กระทรวงสาธารณสุข  ไดกําหนดกฎกระทรวงซึ่งไดระบุมาตรฐานเชิง
โครงสราง  และกําลังคน  ที่จะเปนพื้นฐานสําคัญสําหรับการดูแลรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  
และตอเนื่อง 
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  พ.ศ.  2541  ไดมีการประกาศสิทธิผูปวย โดยความรวมมือของแพทยสภา  สภาการ
พยาบาล  สภาเภสัชกรรม  ทันตแพทยสภา  กองประกอบโรคศิลปะ  ไดรวมกันจัดทําประกาศสิทธิ
ผูปวยขึ้น  10  ขอ  เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย  ตั้งอยูบน
พื้นฐานของความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน 
  พ.ศ.  2542  ไดมีการตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น  เพื่อใหการ
รับรองสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ 
  
 แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ควบคูไปกับการเรียนรู  ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจในการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลอยางมีระบบ  และการรับรองผลงานจากองคกรภายนอก เปนการสรางความมั่นใจ
ใหกับผูมารับบริการวาจะไดรับบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ 
 กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จะตองเริ่มจากการกําหนดมาตรฐานหรือศึกษา
มาตรฐาน  ตรวจสอบและประเมินตนเอง  มีการปรับปรุง  และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  และมี
การประเมินจากองคกรภายนอก  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนเพียงสวนเดียวและสวน
สุดทายของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคุณภาพ   เปนการรับรองวาโรงพยาบาลนั้นเปน
โรงพยาบาลที่สามารถดําเนินกิจการไดอยางมีประสิทธิภาพ  ประการแรก  คือ  ทําในสิ่งที่ถูกตอง  
(Doing the right thing) โดยการดําเนินกิจการอยางถูกตองตามหลักวิชาการที่เกี่ยวของและ
เหมาะสมกับสภาวการณที่เปนอยูจริงของโรงพยาบาลในขณะนั้น  รวมทั้งเหมาะสมกับกฎหมาย  
ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  วัฒนธรรม  และความเชื่อของคนในชุมชนที่ตั้งของโรงพยาบาลดวย  
ประการที่สอง  คือ  ทําใหดี  (Doing  it  well) โดยการดําเนินกิจการแลวไดผลดีในทุก ๆ  ขั้นตอน  
ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดของแตละกิจกรรม  และประการสุดทาย  คือ  เปนที่พึงพอใจของผูมาใช
บริการ  (Satisfying  the  customers)  การดําเนินกิจกรรมแลวเปนที่พึงพอใจของผูมาใชบริการทั้ง   
ผูมาใชบริการภายนอก  (External customers) ไดแก  ผูปวย  ครอบครัว  และผูมาใชบริการภายใน 
(Internal customers) ไดแก  ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร  และ  เจาของกิจการ  (สมชาติ  โตรักษา.  2544 : 
35)  ดังนั้น  การรับรองคุณภาพ  จึงครอบคลุมในดานตาง ๆ  ดังนี้ 
  1.  รับรองวาโรงพยาบาลมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพ 
  ทุกคนในองคกรรูวาเปาหมายอยูที่ใด  บทบาทของตนคืออะไร  มีความพยายามที่จะ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง   
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  2.  รับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการทํางานที่มีมาตรฐาน 
  โรงพยาบาลมีมาตรฐานการทํางานของตนเอง  โดยมีหลักประกันวาจะไมใหเกิดความ
เสี่ยงขึ้นกับผูปวย  เชน  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค  มาตรฐานการรักษาผูปวย  เปนตน 
  3.  รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ 
  โรงพยาบาลตองแสดงใหเห็นวา  มีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ  เชน  มีการ
แสดงใหเห็นวามีการปฏิบัติตามระบบงานที่วางไว  และมีการวัดผลลัพธที่เกิดขึ้น  มีการนําปญหา
มาทบทวน  ปรึกษาในกลุมผูที่เกี่ยวของ  เพื่อใหเกิดการแกไขปรับปรุงที่ตอเนื่อง 
  4.  รับรองวาโรงพยาบาลมีการบริหารงานที่เปนระบบ  และเปนทีม 
  มีการทํางานรวมกันเปนทีม  มีการวางระบบโครงสรางของการทํางานรวมกัน  และมีการ
สนับสนุนการทํางานเปนทีมอยางตอเนื่อง  และเปนรูปธรรม 
  5.  รับรองวาโรงพยาบาลมีกําลังคน  สถานที่  และเครื่องมือท่ีเหมาะสม 
  ความเหมาะสมของทรัพยากรทั้งบุคคล  สถานที่  และเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  พิจารณา
ถึงความสอดคลองกับพันธกิจ  และขอบเขตของความรับผิดชอบของโรงพยาบาล  รวมกับการมี
กระบวนการบํารุงรักษา  และพัฒนา  เพื่อใหใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ  และคุมคา 
  แนวคิดการรับรองคุณภาพเกิดขึ้นจากความตองการของสังคมที่จะไดรับบริการที่มี
คุณภาพ มีความมั่นใจในบริการที่ไดรับ  ทั้งนี้เนื่องจากในสภาพปจจุบันมีปรากฏการณตาง ๆ ที่
เกิดขึ้น  เชน 
  1.   ผูบริโภคขาดขอมูลในการตัดสินใจเลือกใชบริการ  ขอมูลจากผูบริโภคเองไมเพียงพอ
สําหรับการตัดสินใจ  เพราะผูบริโภคไมสามารถประเมินคุณภาพในภาพรวมได  ผูที่จะประเมินได
ทั้งเทคนิคบริการ  คือ  ผูประกอบวิชาชีพนั้น ๆ 
  2.  โรงพยาบาลแตละแหงมีทิศทาง  นโยบายการพัฒนาคุณภาพที่แตกตางกัน 
  3.   ผูบริหารมอบความรับผิดชอบดานคุณภาพแกผูประกอบวิชาชีพ 
  4.   มีความเสี่ยงอยูทั้งในตัวระบบ  และตัวผูประกอบวิชาชีพ  เนื่องจากขาดระบบที่จะ
ตรวจสอบตนเอง 
  จากแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สรุปไดวาผูที ่ไดรับ
ประโยชนจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไดแก  สังคม  โดยสงผลใหสังคมเกิดความ
เชื่อมั่นวาโรงพยาบาลตาง ๆ  มีระบบการทํางานที่ไวใจได  ประชาชน ประโยชนตอการทราบ
ขอมูลเพื่อตัดสินใจวาควรเลือกใชบริการหรือใหความไววางใจโรงพยาบาลใดบาง  ผูปวยหรือ
ผูใชบริการ  สงผลใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ  ไมเสี่ยงตออันตรายจากภาวะแทรกซอนหรือจาก
การละเลยของผูประกอบวิชาชีพในขณะเดียวกัน ผูประกอบวิชาชีพ   ไดประโยชนโดยในการ
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ทํางานมีหลักประกันวาทํางานภายใตความเสี่ยงในระดับที่ต่ําที่สุด  มีความสะดวก  ราบร่ืน  และ
คลองตัวในปฏิบัติงาน  โรงพยาบาล  ไดผลประโยชนจากการมีภาพลักษณที่ดีทําให มีช่ือเสียงและ
เปนที่ยอมรับ   
 ดังนั้น การพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพสามารถเปน
หลักประกันที่สรางความเชื่อมั่นใหเกิดกับกลุมบุคคลตางๆไดแก  
 1.  ผูใชบริการหรือผูปวย มีความมั่นใจตอคุณภาพการบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาล   
 2.  ผูใหบริการ   หรือผูปฏิบัติงาน  มีความมั่นใจในระบบการทํางานี่สงเสริมความปลอดภัย
ตอชีวิตละทรัพยสิน 
 3. ผูบริหารโรงพยาบาล   มีความมั่นใจในศักยภาพขององคการวาสามารถพัฒนาไดอยางมี
ระบบและสามารถพัฒนาไดอยางตอเนื่อง 
 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ 
 ความหมายของบริการ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน. 2546 : 607) 
ไดใหความหมายของคําวา บริการ  คือ “การรับใชอํานวยความสะดวกใหความชวยเหลือ
เกื ้อกูล”  เมื ่อนํา เอาคําว า  บริการมาผนวกกับประชาชนเปน   “การบริการประชาชน”  
หมายความว า   “การรับใชประชาชนการอํานวยความสะดวกใหแกประชาชน   และ
ชวยเหลือเกื้อกูลประชาชน” 
 วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน  (2542 : 174)  ใหความหมายคําวา  บริการ  หมายถึง  พฤติกรรม  
กิจกรรมหรือการกระทํา  ทีบุ่คคลหนึ่งทําใหหรือสงมอบตออีกบุคคลหนึ่ง  โดยมีเปาหมายและมี
ความตั้งใจในการสงมอบบริการนั้น  หรือส่ิงที่จับ  สัมผัส  หรือและตองไดยาก  เปนสิ่งที่เสื่อมและ
สูญสลายไดงาย  บริการจะไดรับการกระทาํขึ้นโดยบริการ  และจะสงมอบสูผูรับบริการ  (ลูกคา)  
เพื่อใชสอยบรกิารนั้น ๆ 
 จากความหมายของบริการขางตนสรุปไดวา บริการ คือ  กระบวนการในการสงมอบ
กิจกรรม ที่ส่ือออกมาในรูปของ พฤติกรรม และการกระทําจาก ผูใหบริการ ไปสู ผูรับบริการโดยมี
ลักษณะที่เปนการปฏิบัติรับใช  และการใหความสะดวกตางๆ 
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  ความสําคัญของการบริการ 
  จากการศึกษาความสําคัญของการบริการ  พบวา  มีนักวิชาการไดกลาวถึงความสําคัญ
ของการบริการไว  ดังนี้ 
  สมชาติ  กิจยรรยง  (2543 : 15)  ไดกลาวถึงความสําคัญของการบริการวา  การใหบริการ
ที่ดี  และมีคุณภาพจากตัวบุคคลซึ่งตองอาศัยเทคนิค  กลยุทธ  ทักษะ  และความแนบเนียนตาง ๆ  ที่
จะใหชนะใจลูกคา  ผูที่ติดตอธุรกิจหรือบุคคลทั่วไปที่มาใชบริการจึงถือไดวามีความสําคัญอยางยิ่ง  
การติดตอโดยไดรับการบริการจากตัวบุคคลทุกระดับในองคการรวมทั้งผูบริหารขององคการนั้น ๆ  
เปนบริการที่ดีจะเปนเครื่องมือชวยใหผูติดตอกับองคการธุรกิจเกิดความเชื่อถือ  ศรัทธา  และการ
สรางภาพลักษณซ่ึงจะมีผลในการจัดซื้อหรือบริการอื่น ๆ  ในโอกาสหนาซึ่งการบริการอาจจะ
กระทําไดในรูปแบบตาง ๆ  คือ 

1. การตอนรับและเอาใจใส 
2. การใหบริการทางโทรศัพท 
3. การใหบริการขายหนาราน 
4. การใหบริการทางรานคา  หรือสํานักงาน 
5. การบริการภายหลังการขาย 
6. การบริการสําหรับพนักงานชาง 
7. ทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อบริการในสํานักงาน 

  สมิต  สัชฌุกร  (2546 : 14 - 15)  ไดกลาวถึง  การบริการเปนสิ่งสําคัญยิ่งในงานดานตาง ๆ  
ฉะนั้นการบริการ  คือ  การใหความชวยเหลือหรือดําเนินการที่เปนประโยชนตอผูอื่น  ไมมีการ
ดําเนินงานใด ๆ  ที่ปราศจากบริการทั้งในภาคราชการ  และภาคธุรกิจเอกชน  การขายสินคาหรือ
ผลิตภัณฑใด ๆ  ก็ตองมีการบริการรวมอยูดวยเสมอ  ยิ่งเปนธุรกิจบริการ  ตัวบริการนั่งเอง คือ  
สินคา  การขายจะประสบความสําเร็จไดตองมีบริการที่ดี  ธุรกิจการคาจะอยูไดตองทําใหเกิดการ  
“ขายซ้ํา”  คือ  ตองรักษาลูกคาเดิม  และเพิ่มลูกคาใหม  การบริการที่ดีจะชวยรักษาลูกคาเดิมไวได  
ทําใหเกิดการขายซ้ําแลวซํ้าอีก  และชักนําใหลูกคาใหม ๆ  ตามมา  เปนความจริงวา  “เราสามารถ
พัฒนาคุณภาพสินคาทีละตัวได  แตการพัฒนาคุณภาพบริการตองทําพรอมกันทั้งองคการ”  การ
พัฒนาคุณภาพของการบริการเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่ทุกคนในองคการจะตองถือเปนความ
รับผิดชอบรวมกัน  มิฉะนั้นจะเสียโอกาสแกคูแขงขนัหรือสูญเสียลูกคาไป 
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 ในการพิจารณาความสําคัญของการบริการ  อาจพิจารณาไดใน  2  ดาน  ไดแก 
1. ผลของการบริการที่ดี  จะสงผลใหผูมาใชบริการมีทัศนคติ  ทางดานความคิด                

และความรูสึก  ทั้งตอตัวผูใหบริการ  และหนวยงานที่ใหบริการเปนไปในทางบวก  คือ  ความชอบ  
ความพึงพอใจ  ดังนี้ 

มีความชื่นชมในตัวผูใหบริการ 
มีความนิยมในหนวยงานที่ใหบริการ 
มีความระลึกถึง  และยินดีมาขอรับบริการอีก 
มีความประทับใจที่ดีไปอีกนานแสนนาน 
มีการบอกกลาวไปยังผูอ่ืนแนะนําใหมาใชบริการเพิ่มขึ้น 
มีความภักดีตอหนวยงานที่ใหบริการ 
มีการพูดถึงผูใหบริการ  และหนวยงานในทางที่ดี 

  2.  ผลของการบริการที่ไมดี  จะสงผลใหผูมาใชบริการมีทัศนคติทั้งตอตัวผูใหบริการ  
และหนวยงานที่ใหบริการเปนไปในทางลบ  มีความไมชอบ  และความไมพึงพอใจ  ดังนี้ 

มีความรังเกียจตัวผูใหบริการ 
มีความเสื่อมศรัทธาในหนวยงานที่ใหบริการ 
มีความผิดหวัง  และไมยินดีมาใชบริการอีก 
มีความประทับใจที่ไมดีไปอีกนานแสนนาน 
มีการบอกกลาวไปยังผูอ่ืน  ไมแนะนําใหมาใชบริการอีก 
มีการพูดถึงผูใหบริการ  และหนวยงานในทางที่ไมดี 

  จากความสําคัญของการบริการดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  ความสําคัญของการบริการ  
อยูที่การใหบริการที่ดี  และมีคุณภาพโดยอาศัยเทคนิค  กลยุทธ  ทักษะ  และความแนบเนียนตาง ๆ  
ที่จะใหชนะใจลูกคา  ผูที่ติดตอธุรกิจหรือบุคคลทั่วไปที่มาใชบริการ  ซ่ึงถือไดวามีความสําคัญ  
อยางยิ่ง  เนื่องจากการบริการที่ดีจะเปนเครื่องชวยใหผูติดตอกับองคการธุรกิจเกิดความเชื่อถือ  
ศรัทธา  และการสรางภาพลักษณซ่ึงจะมีผลในการจัดซื้อ  หรือใชบริการอื่น ๆ  ในโอกาสหนา   
และการบริการที่ดีจะชวยรักษาลูกคาเดิมไวได  ทําใหเกิดการขายซ้ําแลวซํ้าอีก  และชักนําใหมีลูกคา
ใหม ๆ  ตามมา  นอกจากนี้การพัฒนาคุณภาพของการบริการใหดี  ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่ทุกคน
ในองคการจะตองถือเปนความรับผิดชอบรวมกัน  มิฉะนั้นจะเสียโอกาสแกคูแขงขัน  หรือสูญเสีย
ลูกคาไป 
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  ลักษณะของการบริการที่ดี 
  สมิต  สัชฌุกร (2546 : 17)  ไดกลาวถึง  หลักการใหบริการมีขอคํานึง  ดังนี้ 

1. สอดคลองตรงตามความตองการของผูมาใชบริการ  การใหบริการตองคํานึงถึงผูมาใช
บริการเปนหลัก  จะตองนําเอาความตองการของผูมาใชบริการมาเปนขอกําหนดในการใหบริการ  
แมวาจะเปนการใหความชวยเหลือที่เราเห็นวาดี  และเหมาะสมแกผูมาใชบริการเพียงใด  แตถา           
ผูมาใชบริการ  ไมสนใจใหความสําคัญการบริการนั้นก็อาจจะไรคา 

2. ทําใหผูมาใชบริการเกิดความพอใจ  คุณภาพคือความพอใจของลูกคาเปนหลักเบื้องตน  
เพราะฉะนั้นการบริการจะตองมุงใหผูมาใชบริการเกิดความพอใจและถือเปนหลักสําคัญในการ
ประเมินผลการใหบริการ  ไมวาเราจะตั้งใจใหบริการมากมายเพียงใด  ก็เปนเพียงดานปริมาณ แต
คุณภาพของบริการวัดไดดวยความพอใจของลูกคา 
  นอกจากนี้ สมิต  สัชฌุกร (2546 : 175 - 176) ไดกลาวถึง  ลักษณะองคการบริการที่ดีกวา
การใหบริการเปนการกระทําของบุคคลซึ่งมีบุคลิกภาพ  อุปนิสัย  และอารมณแตกตางกันไปในแต
ละบุคคล  และแตละสถานการณจึงมีการประพฤติปฏิบัติที่หลากหลายออกไป  แตอยางไรก็ตาม  
การบริการที่ดีอันเปนที่ยอมรับกันทั่วไป  มีดังนี้ 

1. ทําดวยความเต็มใจ  การบริการเปนเรื่องของจิตใจ  ถามีความรักในงานบริการก็จะทํา
ทุกส่ิงทุกอยาง  ในการใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนดวยความตั้งใจ  และเต็มใจ  ผลของการกระทําก็
มักจะเกิดขึ้นดวยดี 

2. ทําดวยความรวดเร็ว  ผูรับบริการสวนใหญอยูในอาการรีบรอน  จึงตองการความ
ชวยเหลือที่ทันอกทันใจ  การแสดงออกอยางกุลีกุจอในการใหบริการ  จึงเปนสิ่งที่ชวยให
ผูรับบริการมีความสุข  และความพอใจ 

3. ทําถูกตอง  ดังไดกลาวไวในหลักของการใหบริการวา  การใหบริการที่ครบถวน
สมบูรณ  จะเปนการสนองตอบความตองการ  และทําความพอใจใหแกผูรับบริการอยางชัดเจน  
การบริการที่ดีจึงตองเนนการทําใหถูกตองเปนสิ่งสําคัญ 

4. ทําอยางเทาเทียมกัน  คนสวนมากตองการสิทธิพิเศษ  และเรียกรองที่จะรับบริการที่
ดีกวา  หรือเหนือกวาผูอ่ืน  หากเราแสดงออกใหคนตาง ๆ  เห็นวาเราใหบริการเปนพิเศษแกบางคน  
ก็เทากับเราไมใหบริการอยางเปนธรรม  เปนการสรางความพอใจใหแกคนเพียงคนเดียว  แตทํา
ความไมพอใจใหแกคนอีกจํานวนมาก  เราอาจพูดพอไดยินกับลูกคาบางคนวา  เราบริการใหเปน
พิเศษ  แตตองแสดงออกใหคนทั่วไปเห็นวาเราบริการอยางเสมอภาค 
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5. ทําใหเกิดความชื่นใจ  การบริการที่ดีจะตองทําใหผูมาใชบริการมีความสุข  ซ่ึงทุกคน 
ตางตระหนักดีวา  เมื่อใดที่ผูใหบริการสนองตอบความตองการใหความชวยเหลือจนผูรับบริการ         
ช่ืนใจ 
  จากลักษณะของการบริการที่ดีดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  การบริการที่ดีมีลักษณะ 5 
ลักษณะ  ดังนี้  ลักษณะแรกทําดวยความเต็มใจ  คือ  ทุกทําสิ่งทุกอยางในการใหความชวยเหลือ แก
ผูอ่ืนดวยความตั้งใจ  และเต็มใจ  ลักษณะที่สอง  ทําดวยความรวดเร็ว  คือ  แสดงออกอยางกุลีกุจอ
ในการใหบริการ  จึงเปนสิ่งที่ชวยใหผูรับบริการมีความสุข  และพอใจ  ลักษณะที่สามทําความ
ถูกตอง  คือ  ใหบริการที่ครบถวน  สมบูรณ  เปนการสนองตอบความตองการและทําความพอใจ
ใหแกผูรับบริการอยางชัดเจน  ลักษณะที่ส่ี  ทําอยางเทาเทียมกัน  คือ  ใหบริการอยางเปนธรรมและ
เสมอภาค  ลักษณะที่หา  ทําใหเกิดความชื่นใจ  คือ  ทําใหผู รับบริการมีความสุข  สามารถ
สนองตอบความตองการและใหความชวยเหลือจนผูรับบริการชื่นใจ 

  3.3  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 ความหมายของคุณภาพและคุณภาพบริการสุขภาพ 
 คําวา “คุณภาพ” วิฑูรย  สิมะโชคดี  (2542 : 43)  ใหความหมายวา คุณภาพ  หมายถึง  

คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม  ปราศจากขอมูลที่ผิดพลาด  ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี  
และตอบสนองความตองการและเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ 
 นอกจากนี้ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน. 2546 : 253) 
ไดใหความหมายของ คุณภาพวา “คุณภาพ คือลักษณะของความดี  ลักษณะประจําคนหรือส่ิงของ”   
 จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2543 : 16)  ไดใหนิยามของคุณภาพวา  ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการอันเกิดจากความสามารถในการตอบสนองและความสอดคลองกับความตองการ ซ่ึง
หมายถึง “การจะบรรลุถึงคุณภาพไดนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อไดทําใหสอดคลองกับความตองการที่ระบุไว
แลว” 
 ชัยสมพล  ชาวประเสริฐ (2546 : 106) ไดใหความมายคุณภาพของการบริการ (Service 
quality)ไววา หมายถึงการบริการที่ดีเลิศ (Excellent service)  ตรงกับความตองการหรือเกินความ
ตองการของลูกคาจนทําใหลูกคาเกิดความพอใจ (Customer satisfaction)  และเกิดความจงรักภักดี 
(Customer  loyalty) 

 พิรุณ  รัตนวณิช (2545 : 184) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการวา เปนสิ่งจําเปน
เพื่อที่จะคุมครองสิทธิของผูรับบริการใหไดรับบริการที่ดีที่สุด  เปนบริการที่ถูกตองตามหลักวิชาชีพ  
รวดเร็ว  คาใชจายเหมาะสมและผูรับบริการพึงพอใจ  ซ่ึงผูใหบริการจะตองตระหนักถึงความจําเปน 
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และความสําคัญของการบริการที่มีคุณภาพ  โดยการจัดระบบบริหารจัดการทั้งทรัพยากร บุคลากร 
และสิ่งอํานวยในการบริการใหเพียงพอ  มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มมาตรฐานบริการ
ใหสูงขึ้น  ทั้งนี้เพื่อคงไวเพื่อบริการที่มีคุณภาพยั่งยืน 

 สําหรับความหมายของคุณภาพบริการสุขภาพ  พบวา  มีนักวิชาการดานสุขภาพให
ความหมายไวดังนี้ 

 โดนาบีเดียน  (Donabedian.  1980 : 145)  ไดใหความหมายของการบริการทางสุขภาพ  
หรือคุณภาพการดูแลวาเปนการดูแลที่คาดหวังไววามีมาตรการที่จะชวยทําใหเกิดความผาสุก  และ
ความปลอดภัยแกผูมารับบริการ  โดยไดประเมินอยางละเอียดถึงผลไดและผลเสีย  ที่จะเกี่ยวของ
ตามมาในการดูแล 

 ชาตรี  บานชื่น (2541 : 88)  ไดอธิบายความหมายของคุณภาพบริการสุขภาพวา  หมายถึง  
ภาวะที่เกื้อกูลตอผูรับบริการ  ดวยการตอบสนอง  ความตองการ  หรือความคาดหวังของผูรับบริการ 
อยางเหมาะสม  ตามมาตรฐานวิชาชีพและความรูที่ทันสมัย  หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง  คือ 

1. ไมมีปญหา  (Zero  defect)  คือ  การที่ไมมีความเสี่ยง  ไมมีภาวะแทรกซอน  ในสิ่งที่
ถูกตองเหมาะสมตั้งแตแรกเริ่ม 

2. ผูมาใชบริการพึงพอใจ  ปญหาไดรับการแกไข  หรือไดรับการตอบสนองตอความ
ตองการ  (Customer  satisfaction) 

3. ไดมาตรฐาน  (Professional  standard)  ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4. เกิดผลลัพธที่ดี  (Good  outcome) ผลลัพธที่เกิดจากการบริการ  ทําใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น  ไดรับความสะดวกสบาย  และอบอุนในการรับริการ 
5. ทําในสิ่งที่ถูกตอง  (Doing  the  right  thing)  ไดแก  การดําเนินกิจการอยางถูกตอง

ตามหลักวิชาการที่เกี่ยวของ  และเหมาะสมกับสภาพการณที่เปนจริงของโรงพยาบาลขณะนั้น  
รวมถึงเหมาะสมสอดคลองกับขนบธรรมเนียม  ประเพณี  และวัฒนธรรม  และความเชื่อของชุมชน
ในพื้นที่ตั้งโรงพยาบาลเปนไปตามเงื่อนไขทางกฎหมาย 

6. ทําใหดี  (Doing  it  well)  ไดแก  การดําเนินกิจการแลวไดผลดีในทุก ๆ  ขั้นตอน  
ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดของแตละกิจกรรม  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกระบวนการใหบริการผูปวย ซ่ึง
เปนกระบวนการที่ตองระมัดระวังไมใหเกิดขอผิดพลาดเกิดขึ้น  เนื่องจากการบริการทางสุขภาพ
เปนบริการที่ทํากับชีวิตมนุษย  เมื่อขอผิดพลาดเกิดขึ้น  อาจหมายถึงชีวิต  หรือความสูญเสียตาง ๆ  
ดังนั้น  จึงตองมีแนวปฏิบัติที่เปนมาตรฐานชัดเจน 

7. ผูมาใชบริการพึงพอใจ  (Satisfying  the  customers)  ไดแก  การดําเนินกิจการแลว 
เปนที่พึงพอใจของผูมาใชบริการทั้งผูมาใชบริการภายนอก  (External  customers)  หมายถึง  ผูปวย
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ครอบครัว  ญาติและผูมาใชบริการภายใน  (Internal  customers)  ไดแก  ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร  
หรือเจาของกิจการ  เพื่อใหมองคุณภาพบริการของโรงพยาบาล  ไดครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้น  
ควรมองคุณภาพใหครอบคลุมถึงคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของแตละวิชาชีพที่ตั้งไว  
และคุณภาพตามการรับรูของผูมาใชบริการเพื่อใหการปฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ  
สอดคลองและตอบสนองความตองการของผูมาใชบริการหรือจัดบริการ  โดยคํานึงถึงความ
ตองการของผูมาใชบริการเปนสําคัญ  การตอบสนองความตองการของผูมาใชบริการจะตอง
ตอบสนองทั้งความตองการของผูมาใชบริการภายนอก  และผูมาใชบริการพึงพอใจ 
  จากความหมายของคุณภาพบริการสุขภาพดังกลาวขางตน  สามารถสรุปไดวา  คุณภาพ
บริการสุขภาพ  เปนระบบการจัดการตามมาตรฐานวิชาชีพและความรูที่ทันสมัย  คือ  ทําในสิ่งที่
ถูกตอง  เกิดผลดีตอผูมาใชบริการภายนอก  และผูมาใชบริการภายใน 
  องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
  องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ  มองไดหลายแงมุมแตกตางกัน  ข้ึนอยูกับ
ลักษณะของบริการแตละชนิด  และบริการของสังคม 
  จากการศึกษาองคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ  พบวา  มีนักวิชาการไดกลาวถึง
แนวคิดหรือองคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ  ไวดังนี้ 
  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2543 : 16-17) กลาวา  คุณภาพบริการในระบบสุขภาพประกอบดวย 
4 องคประกอบสําคัญ คือ  
  1.   ความพึงพอใจของผูมารับบริการ (Customer satisfaction) อันเกดิจากความสามารถ 
ในการตอบสนองความจําเปนและความตองการ 
  2.   ปราศจากขอพิดพลาด (Zero defect) ทําสิ่งที่ถูกตองตั้งแตคร้ังแรก(Right the first time) 
  3.   การปฏิบัติที่สอดคลองกับมาตรฐาน (Standard)  ซ่ึงอาจหมายรวมถึง  มาตรฐาน 
วิชาชีพ องคความรูทางวิชาการ จริยธรรม และแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับทั่วไป 
  4.   การเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิต (Quality life) ของผูปวย  นั่นคือเกิดผลลัพธที่ดี 
และพึงประสงคตอสุขภาพในภาพรวม ไมเพียงแคหายจากโรคภัยเทานั้น 

 เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี  (2545 : 45)  เสนอคุณลักษณะ 7 ประการของการบริการที่ดี ยึดหลัก 
SERVICE : 15 - 16)   

 S  =  Smiling  &  Sympathy  หมายถึง  ยิ้มแยม  และเอาใจเขามาใสใจเรา  เห็นอกเห็นใจ
ตอความลําบากยุงยากของผูรับบริการ 

 E = Early  response  sympathy  หมายถึง  ตอบสนองตอความประสงคของผูรับบริการ
อยางรวดเร็วทันใจ  โดยมิไดเอยปากเรียกหา 
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 R = Respectful  หมายถึง  แสดงออกถึงความนับถือ  และใหเกียรติผูรับบริการ 
 V = Voluntariness  manner  หมายถึง  ลักษณะการใหบริการเปนแบบสมัครใจ  และเต็ม

ใจทํามิใชทําแบบเสียมิได 
 I = Image  enhancing  หมายถึง  แสดงออกซึ่งรักษาภาพพจนของผูใหบริการ  และเสริม

ภาพพจนขององคการดวย 
 C = Courtesy  หมายถึง  กิริยาอาการออนโยน  สุภาพ  และมีมารยาทดี  ออนนอมถอมตน 
 E = Enthusiasm  หมายถึง  มีความกระฉับกระเฉง  และกระตือรือรนขณะบริการจะ

ใหบริการมากกวาที่คาดหวังเสมอ 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล  (2542 : 45)  กลาววา  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลแคนาดา  

(Canadian Council for Health Care Services Accreditation (CCASA)) มีมิติในการมองคุณภาพการ
บริการสุขภาพวา  จะตองพิจารณาในสิ่งตอไปนี้ 

1. Competence หมายถึง  ความรูและทักษะของผูใหบริการมีความเหมาะสมกับ
ภาระหนาที่และมีการประเมินอยางสม่ําเสมอ 

2. Acceptability  หมายถึง  แตละกิจกรรมบริการที่จัดใหตอบสนองความคาดหวังของ
ผูรับบริการ  ครอบครัว  ผูใหบริการ  และผูใหเงินสนับสนุน 

3. Effectiveness  หมายถึง  การรักษาหรือบริการทําใหมีอัตรารอด  หรือคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้น 

4. Appropriateness  หมายถึง  การดูแลรักษาที่ใหมีความถูกตองเหมาะสม 
5. Efficiency  หมายถึง  การใชทรัพยากร  (เวลา  การทดสอบ  เครื่องมือ  สถานที่) อยาง

ประหยัดที่สุดเพื่อใหไดผลลัพธที่พึงประสงค 
6. Accessibility  หมายถึง  การใหบริการในสถานที่  และเวลาที่ถูกตอง  เพื่อให

ผูรับบริการเขาถึงไดสะดวก 
7. Safety  หมายถึง  การจัดระบบปองกันความเสี่ยงใหเหลือนอยที่สุด  มีการอธิบายให

ผูรับบริการและครอบครัวไดรับทราบ 
   สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543 : 51)  ไดสรุปวา คุณภาพบริการ
สุขภาพ สามารถเขียนเปนมิติไดดังนี้ 

1. ความรูความสามารถของผูใหบริการ (Competency) 
2. การเขาถึงหรือมีบริการใหเมื่อตองการ (Accessibility) 
3. ความเหมาะสมของการดูแลรักษาเทียบกับมาตรฐานหรือแนวทางที่กําหนดไว 

(Appropriateness) 
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4. ประสิทธิผลของการดูแลรักษา  คือการที่หาย  ไมตาย   ไมมีภาวะแทรกซอน 
(Effectiveness) 

5. ประสิทธิภาพหรือความคุมคาในผลที่ไดรับเมื่อเทียบกับทรัพยากรที่ใชไป (Efficiency) 
6. ความปลอดภัย (Safety) 
7. ความตอเนื่องในการดูแลรักษา (Continuity) 
8. การยอมรับหรือความพึงพอใจของผูปวยและญาติ (Acceptability) 
 จะเห็นวา  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลแคนาดา และ สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ของประเทศไทย มองคุณภาพบริการสุขภาพครอบคลุมทั้งตัวผูใหบริการที่ตอง
มีความรู  ความสามารถ  และทักษะที่ดี  และเพียงพอที่จะใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ         
การจัดบริการที่สะดวก  ปลอดภัย  วิธีการรักษาพยาบาลถูกตองครบถวนตามหลักวิชาการ  ใช
ทรัพยากรอยางประหยัด  และประการสําคัญ  ตองสรางความพึงพอใจตอทั้งผูมาใชบริการ  ผูใหการ
สนับสนุนตอองคการ  และผูใหบริการ 

จากองคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ  ดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  องคประกอบ
ของคุณภาพบริการสุขภาพนั้น จะตองมองคุณภาพบริการใหมีความครอบคลุมทั้งผูใหบริการ  ผูมา
ใชบริการ และ  ผูใหการสนับสนุน  โดยผูใหบริการตองเปนผูมีความรู  ความสามารถ  มีทักษะที่ดี  
ตลอดจนการเปนผูใหบริการดวยความกระตือรือรน มีอัธยาศัยที่ดี  สอดคลองกับเวลา  สถานการณ  
เปนผูที่ใหเกียรติผูรับบริการและผูสนับสนุนองคการอยางเทาเทียมกัน อีกทั้งตองมีการพัฒนาการ
บริการสุขภาพอยางสม่ําเสมอตอเนื่องกัน  
 
 3.4  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจ  (Satisfaction)  เปนทัศนคคติที่เปนนามธรรมไมสามารถมองเห็นเปน
รูปรางได  การที่เราจะทราบวาบุคคลมีความพึงพอใจหรือไม  สามารถสังเกตโดยการแสดงออกที่
คอนขางสลับซับซอน  จึงเปนการยากที่จะวัดความพึงพอใจโดยตรง  แตสามารถวัดไดโดยทางออม
โดยการวัดความคิดเห็นของบุคคลเหลานั้น  และการแสดงความคิดเห็นนั้นจะตองตรงกับความรูสึก
ที่แทจริง  จึงสามารถวัดความพึงพอใจนั้นได   พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน  พ.ศ.  2542 
(ราชบัณฑิตยสถาน.  2546  :  793)  กลาวไววา  “พึง”  เปนคําชวยกริยาอื่น  หมายความวา  “ควร”  
เชน  พึงใจ หมายความวา  พอใจ  ชอบใจ  และคําวา  “พอ”  หมายความวา  เทาที่ตองการ  เต็มความ
ตองการ  ถูกชอบ  เมื่อนําคําสองคํามาผสมกัน  “พึงพอใจ”  จะหมายถึง  ชอบใจ  ถูกใจตามที่ 
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ตองการซึ่งสอดคลองกับ  Wolman  (1973 : 587)  กลาวถึง  ความพึงพอใจวาเปนความรูสึกที่ไดรับ
ความสําเร็จตามมุงหวังและความตองการ 
 ความหมายของความพึงพอใจ 
 พจนานุกรมฉบับบราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  (ราชบัณฑิตยสถาน. 2546  : 793)       
ไดใหความหมายของความพึงพอใจ หมายถึง พอใจ  ชอบใจ 
  และมีนักวิชาการไดใหความหมายของความพึงพอใจตาง ๆ  พอสรุปไดดังนี้ 

 ธนียา  ปญญาแกว  (2541 : 12)  ไดใหความหมายวา  ส่ิงที่ทําใหเกิดความพึงพอใจจะเกี่ยว
กันกับลักษณะของงาน  ปจจัยเหลานี้นําไปสูความพอใจในงานที่ทํา  ไดแก  ความสําเร็จ  การยกยอง  
ลักษณะงาน  ความรับผิดชอบ  และความกาวหนา  เมื่อปจจัยเหลานี้อยูต่ํากวา  จะทําใหเกิดความไม
พอใจงานที่ทํา  ถาหากวางานใหความกาวหนา  ความทาทาย  ความรับผิดชอบ  ความสําเร็จและการ
ยกยองแกผูปฏิบัติงานแลว  พวกเขาจะพอใจและมีแรงจูงใจในการทํางานเปนอยางมาก 

 วิรุฬ  พรรณเทวี  (2542 : 11)  ไดใหความหมายไววา  ความพึงพอใจเปนความรูสึกภายใน
จิตใจของมนุษยที่ไมเหมือนกัน  ซ่ึงขึ้นอยูกับแตละบุคคลวาจะคาดหมายกับสิ่งหนึ่ง ส่ิงใด  อยางไร 
ถาคาดหวังหรือมีความตั้งใจมากและไดรับการตอบสนองดวยดี  จะมีความพึงพอใจมาก  แตในทาง
ตรงกันขามอาจผิดหวังหรือไมพึงพอใจเปนอยางยิ่ง  เมื่อไมไดรับการตอบสนองตามที่คาดหวังไว  
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่ตนตั้งใจไววาจะมีมากหรือนอย 

วิทวัส  รุงเรืองผล (2546 : ออนไลน) กลาววา “ความพึงพอใจของลูกคา”หรือ “Customer 
satisfaction” เปนคําพูดศักดิ์สิทธิ์ที่นักการตลาดพูดถึงกันอยูเสมอเพราะพื้นฐานสําคัญในการทํางาน
ทางการตลาด คือการทําใหลูกคาพอใจ ลูกคาที่พอใจอยูแลวก็ตองทําใหพอใจมากขึ้นหรือพอใจใน
สินคาและบริการของเรามากกวาของคูแขง 

 กาญจนา  อรุณสุขรุจี  (2546 : 5)  กลาววา  ความพึงพอใจของมนุษย  เปนการแสดงออก
ทางพฤติกรรมที่เปนนามธรรม  ไมสามารถมองเห็นเปนรูปรางได  การที่เราจะทราบวา  บุคคลมี
ความพึงพอใจหรือไม  สามารถสังเกตโดยการแสดงออกที่คอนขางสลับซับซอน  และตองมีส่ิงเรา  
ที่ตรงตอความตองการของบุคคล  จึงจะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ  ดังนั้นการสรางสิ่งเราจึงเปน
แรงจูงใจของบุคคลนั้นใหเกิดความพึงพอใจในงานนั้น 

อุทัยวรรณ  สุดใจ  (2549 : ออนไลน)  ไดใหความหมายของความพึงพอใจ หมายถึง
ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคล  ที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  โดยอาจจะเปนไปในเชิงประเมินคา คลาย
กับ Wolman ที่กลาววาความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกมีความสุขเมื่อไดรับผลสําเร็จตามความมุง
หมาย ความตองการและแรงจูงใจ  และชริณี  เดชจินดา ไดกลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง 
ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ  ความรูสึกพอใจจะ
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เกิดขึ้นเมื่อความตองการของบุคคลไดรับการตอบสนอง  หรือบรรลุจุดหมายในระดับหนึ่ง 
ความรูสึกจะลดลงหรือไมเกิดขึ้น หากความตองการหรือจุดมุงหมายนั้นไมไดรับการตอบสนอง 

 แอปเปลไวท  (Applewhite.  1965 : 6)  ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววา  เปน
ความสุข  ความสบายที่ไดรับจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ  เปนความสุขความสบายที่เกิดจากการ
เขารวม  ไดรูไดเห็นในกิจกรรมนั้น ๆ 

 โวลแมน  (Wolman.  1973 : 384)  ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววา  หมายถึง  
ทาทีทั่ว ๆ ไปที่เปนผลมาจากทาทีที่มีตอส่ิงตาง ๆ  3 ประการ  คือ 

1. ปจจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรม 
2. ปจจัยที่เกี่ยวกับบุคคล 
3. ลักษณะความสัมพันธระหวางกลุม 

 ริสเซอร  (Risser.  1975 : 45-51)  กลาววา  ความพึงพอใจของแตละคนเกิดจากการไดรับ
ประสบการณ  หรือบรรลุในสิ่งที่คาดหวัง 

 แคมปเบลล  (Campbell.  1976 : 117-124)  กลาววา  ความพึงพอใจของผูมาใชบริการ  
หมายถึง ผูบริการประสบความสําเร็จ  ในการทําใหสมดุลระหวางสิ่งที่ผูมาใชบริการใหคากับความ
คาดหวังของผูมาใชบริการ  และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวัง 

 จากความหมายของความพึงพอใจที่กลาวมาทั้งหมด  สรุปความหมายของความพึงพอใจ
ไดว า  เปนความรู สึกของบุคคลในทางบวก   ความชอบ   ความสบายใจ   ความสุขใจตอ
สภาพแวดลอมในดานตาง ๆ หรือเปนความรูสึกที่พอใจตอส่ิงที่ทําใหเกิดความชอบ  ความสบายใจ  
และเปนความรูสึกที่บรรลุ ถึงความตองการ 

 
  การวัดความพึงพอใจ 
 การวัดความพึงพอใจมีนักวิชาการไดใหแนวทางดังนี้ 

 ภนิดา  ชัยปญญา  (2542 : 28)  ไดกลาวไววา  การวัดความพึงพอใจนั้น  สามารถทําได
หลายวิธี  ดังตอไปนี้ 

1. การใชแบบสอบถาม  โดยผูออกแบบสอบถาม  เพื่อตองการทราบความคิดเห็น              
ซ่ึงสามารถกระทําไดในลักษณะกําหนดคําตอบใหเลือก  หรือตอบคําถามอิสระ  คําถามดังกลาว  
อาจถามความพอใจในดานตาง ๆ 

2. การสัมภาษณ  เปนวิธีการวัดความพึงพอใจทางตรง  ซ่ึงตองอาศัยเทคนิคและวิธีการที่
ดีจะไดขอมูลที่เปนจริง 
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3. การสังเกต  เปนวิธีวัดความพึงพอใจ  โดยการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลเปาหมาย  
ไมวาจะแสดงออกจากการพูดจา  กริยา  ทาทาง  วิธีนี้ตองอาศัยการกระทําอยางจริงจัง  และสังเกต
อยางมีระเบียบแบบแผน 

วิทวัส  รุงเรืองผล (2546 : ออนไลน)  ไดกลาวไววา การวัดความพึงพอใจของลูกคาอยางมี
หลักการนั้น กระบวนการทํางานควรมี ดังนี้ 

1. กําหนดวัตถุประสงคใหชัดเจนวาตองการประเมินไปเพื่อประโยชนอะไร เชน หาก
ตองการเพียงเพื่อทราบความพึงพอใจในสถานการณปจจุบัน เพื่อนําขอมูลมาใชในการตัดสินใจใน
ประเด็นใดประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะก็ไมจําเปนตองคํานึงถึงการวางกรอบการวัดอยางตอเนื่อง 
สามารถทําเปนวิจัยเพื่อเก็บขอมูลไดเลยแตถามีแผนงานที่จะพัฒนาเปนดัชนีความพึงพอใจ 
(Customer Satisfaction Index) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของลูกคาในแตละปหรือเปรียบเทียบ
ระหวางหนวยงาน ระหวางกลุมผลิตภัณฑ ระหวางสาขาหรือระหวางบริษัทที่ทําอยูในประเทศไทย
กับที่อยูประเทศอื่นๆ รวมทั้งการเปรียบเทียบกับคูแขง แนวทางการวัดความพึงพอใจก็จะเริ่ม
ซับซอนขึ้นในขั้นตอนการวางกรอบและเกณฑการวัดเพื่อใหเกิดการเปรียบเทียบกันไดอยางเปน
ธรรม 

2. กําหนดปจจัยที่จะใชวัดความพึงพอใจ โดยกําหนดวาจะใชปจจัยใดบางมาเปนตัวช้ีวัด
คะแนนความพึงพอใจโดยรวมและควรใหน้ําหนักแตละปจจัยเทาไร การไดมาซึ่งปจจัยที่จะใชเปน
ตัวช้ีวัด เปนขั้นตอนที่ตองอาศัยความรวมมือระดมความเห็นจากหลายฝายและควรทําการทดสอบ
ปจจัยเหลานี้กอนนํามาทําการประเมินจริงเพื่อใหแนใจวา ปจจัยที่กําหนดไมซํ้าซอนกันเกินไปหรือ
ขาดปจจัยสําคัญบางตัวไป รวมถึงควรทําการประเมินความสําคัญของปจจัยแตละตัวเพื่อนํามาใช
ถวงน้ําหนักในการวัดความพึงพอใจรวมดวย  

3. กําหนดเกณฑที่ใชในการวัด ปกติแลว จะใช Likert scale ดวยการใหคะแนนความพึง
พอใจใจแตละปจจัยจาก 1ถึง5 โดย 5 คือพอใจมากที่สุด 4 คือพอใจมาก 3 คือพอใจปานกลาง 2 คือ
พอใจนอยและ 1 คือพอใจนอยที่สุด ขณะที่บางบริษัทอาจใหลูกคาใหคะแนนโดยใช Scale จาก 1ถึง
3 หรือใหคะแนนจาก 1ถึง10 หรือเปนเปอรเซ็นตความพึงพอใจจากคะแนนเต็ม100 

4.  กําหนดวิ ธีการวัดความพึงพอใจ  ในขั้นนี้ก็คือขั้นของการทําวิจัย เชิงปริมาณ 
(Quantitative research) ที่ตองกําหนดวิธีการสุมตัวอยางในเชิงสถิติเพื่อใหเกิดการกระจายตัวของ
ลูกคาที่สุมมาทําการวัดความพึงพอใจ รวมถึงการกําหนดขนาดของตัวอยางที่ใชในการวัดวาควรมี
จํานวนเทาไร โดยอาศัยเทคนิคการวิจัย  
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จากการวัดความพึงพอใจขางตนที่กลาวมา  สรุปไดวา การวัดความพึงพอใจสามารถทําได
หลายวิธี ทั้งจากการวัดดวยแบบสอบถาม  การสัมภาษณโดยตรง  และการสังเกต โดยการวัดความ
พึงพอใจอยางมีหลักการนั้นมีกระบวนการไดแก การกําหนดวัตถุประสงคในการวัด  กระบวนการ
กําหนดปจจัยที่ใชในการวัด  กระบวนการกําหนดเกณฑที่ใชในการวัด  และกระบวนการกําหนด
วิธีการวัด ซ่ึงแตละกระบวนการตองทําอยางรอบครอบ 
   
  ความพึงพอใจในบริการ 

 ความพึงพอใจ  (Satisfaction)  หมายถึง  ระดับความรูสึกของผูมาใชบริการ  ที่มีผลมาจาก
การเปรียบเทียบระหวางสิ่งที่ไดรับกับสิ่งที่คาดหวัง  ระดับความพึงพอใจของผูมาใชบริการ             
เกิดจากความแตกตางระหวางสิ่งที่ไดรับกับสิ่งที่คาดหวัง  (สมิต  สัชฌุกร.  2546 : 18)  ซ่ึงหาก
พิจารณาถึงความพึงพอใจของการบริการวาจะเกิดความพึงพอใจมากนอยเพียงใด  ถาไดรับการ
บริการต่ํากวาความคาดหวัง ทําใหเกิดความไมพอใจ  แตถาระดับผลของการบริการสูงกวาความ
คาดหวัง  ก็จะทําใหเกิดความพึงพอใจ   ผูมาใชบริการก็จะเกิดทําใหเกิดความประทับใจ  สงผลให          
กลับมาใชบริการซ้ําอีก 

 จึงสามารถกลาวไดวา  ความพึงพอใจในบริการ  หมายความถึง  ภาวะการณแสดงออกถึง
ความรูสึกในทางบวกของบุคคลอันเปนผลมาจากการเปรียบเทียบ  การรับรูส่ิงที่ไดรับจากการ
บริการ ไมวาจะเปนการมาใชบริการหรือการใหบริการในระดับที่ตรงกับการรับรูส่ิงที่คาดหวัง
เกี่ยวกับการบริการนั้น  ซ่ึงจะเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูมาใชบริการและความพึงพอใจ           
ในงาน ของผูใหบริการ 
   
  การเสริมสรางความพึงพอใจในการใหบริการ 
  สมชาติ  กิจยรรยง  (2543 : 37)  ไดกลาวถึง  การเสริมสรางความพึงพอใจในการ
ใหบริการวา  การปฏิบัติงานบริการ  พนักงาน  และผูบริหารงานบริการตองเสริมสรางความตอเนือ่ง  
หรือสรางความประทับใจดวยการใหบริการดวยการติดตามผลงานบริการจากผูมาใชบริการ  คือ 

1. รับฟงความตองการ  หรือปญหาจากลูกคาหรือผูมาใชบริการ 
2. ทํางานอยางมีชีวิตและจิตใจ  ใสความกระตือรือรนในงาน 
3. เตรียมคําตอบไวลวงหนาโดยสมมติคําถามจากผูมาใชบริการ 
4. มุงการปฏิบัติงานบริการเปนสําคัญ 
5. บริการผูมาใชบริการ  หรือลูกคาอยางใกลชิด 
6. ใชแนวทางบริการที่เขาถึงงาน  หรือเขาถึงคน  และสัมผัสกับงานอยางใกลชิด 
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7. ตั้งใจฟงคําพูดของผูมาใชบริการเสมอ 
8. ทบทวนขอคิดเห็นตาง ๆ  จากผูมาใชบริการ 
9. บอกตนเองเสมอวา  “ลูกคาหรือผูมาใชบริการตองประทับใจในงานบริการของเรา” 

10. หัวหนาหรือผูนําตองสรางขวัญ  และกําลังใจในการปฏิบัติหนาที่บริการ 
  มิลเลท (Millet.  1954 : 433)  ไดกลาวถึง  ความสามารถในการสรางความพึงพอใจใหกับ
ผูรับบริการ  โดยพิจารณาจากองคประกอบ  5  ดาน  ดังนี้ 

1. การใหบริการอยางเสมอภาค  (Equitable  services)  หมายถึง  ความยุติธรรมในการ
บริหารงานของรัฐที่มีฐานคติที่วาทุกคนเทาเทียมกัน  ดังนั้นประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏิบัติ
อยางเทาเทียมกันในแงมุมของกฎหมาย  ไมมีการแบงแยกกีดกันในการใหบริการ  ประชาชนจะ
ไดรับการปฏิบัติในฐานะที่เปนปจเจกบุคคลที่ใชมาตรฐานการใหบริการเดียวกัน 

2. การใหบริการอยางทันเวลา  (Timely  services)  หมายถึง  ในการบริการจะตองมองวา
การใหบริการสาธารณะจะตองตรงเวลา  ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ  จะถือวาไมมี
ประสิทธิผลเลยถาไมมีการตรงตอเวลา  ซ่ึงจะสรางความไมพึงพอใจใหแกประชาชน 

3. การใหบริการอยางเพียงพอ  (Amble  services)  หมายถึง  การใหบริการสาธารณะตอง
มีลักษณะจํานวนการใหบริการ  และสถานที่ใหบริการอยางเหมาะสม  (The  right  quantity  at  the  
geographical)  มิลเล็ท  เห็นวา  ความเสมอภาค  หรือการตรงตอเวลาจะไมมีความหมายเลย  ถามี
จํานวนการใหบริการที่ไมเพียงพอ  และสถานที่ตั้งที่ใหบริการสรางความไมยุติธรรมใหเกิดขึ้นแก
ผูรับบริการ 

4. การใหบริการอยางตอเนื่อง  (Continuous services)  หมายถึง  การใหบริการสาธารณะ
ที่เปนไปอยางสม่ําเสมอ  โดยยึดประโยชนของสาธารณะเปนหลักไมใชยึดความพอใจของ
หนวยงานที่ใหบริการวาจะใหหรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได 

5. การใหบริการอยางกาวหนา  (Progressive services)  หมายถึง  การใหบริการสาธารณะ
ที่มีการปรับปรุงคุณภาพ  และผลการปฏิบัติงาน  กลาวอีกนัยหนึ่ง  คือ  การเพิ่มประสิทธิภาพหรือ
ความสามารถที่จะทําหนาที่ไดมากขึ้น  โดยใชทรัพยากรเทาเดิม 
  แนวทางการสรางความพึงพอใจในการบริการ 

 ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ  ตางมีความสําคัญตอความสําเร็จของการ
ดําเนินงานบริการ  ดังนั้น  การสรางความพึงพอใจในการบริการ  จําเปนที่จะตองดําเนินการควบคู
กันไปทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการ  ดังนี้ 
  1.  การตรวจสอบความคาดหวังและความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ อยาง
สม่ําเสมอ  ผูบริหารการบริการจะตองใชเครื่องมือตาง ๆ  ที่มีในการสํารวจความตองการ  คานิยม
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และความคาดหวังของผูใชที่มีตอการบริการขององคการซึ่งสามารถกระทําไดโดยการใชบัตรแสดง
ความคิดเห็นของผูบริหารและผูปฏิบัติงานในองคการบริการ  เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนทั้งจาก
ภายนอกและภายในองคการในการสะทอนภาพ  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดําเนินงาน
บริการ  ซ่ึงจะเปนตัวช้ีขอบกพรอง  ขอไดเปรียบขององคการ  เพื่อการปรับปรุงแกไขและพัฒนา
คุณภาพของการบริการใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ  อันจะนํามาซึ่งความพอใจ
ตอการบริการ 
  2.  การกําหนดเปาหมายและทิศทางขององคการใหชัดเจน  ผูบริหารการบริการจําเปนที่
จะตองนําขอมูลที่ระบุถึงความตองการและความคาดหวังของผูใช  ขอบกพรอง  ขอไดเปรียบของ
องคการ  ตนทุนของการดําเนินการ  แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูบริโภคและ
ขอมูลอ่ืนที่เปนประโยชนมาประกอบการกําหนดนโยบาย  เปาหมายและทิศทางขององคการ  ซ่ึงจะ
สงผลตอลักษณะของการใหบริการและคุณภาพของการบริการตอผูรับบริการ 
  3.  การกําหนดกลยุทธการบริการที่มีประสิทธิภาพ  ผูบริหารการบริการตองปรับเปลี่ยน
การบริการที่มีอยูใหสอดคลองกับเปาหมาย  ทิศทางขององคการ  โดยใชกลยุทธสมัยใหม  ทั้งใน
ดานการบริหารการตลาด  และการควบคุมคุณภาพการบริการ  รวมทั้งการนําเทคโนโลยีสมัยใหม
เขามาใชในการอํานวยความสะดวกในการบริการดานตาง ๆ  เชน  การจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูใช
ดวยระบบฐานขอมูล  โดยใชเครื่องคอมพิวเตอร  การใชระบบโทรศัพทอัตโนมัติในการตอสาย
เชื่อมโยง  การติดตอกับหนวยงานภายในองคการบริการ  เปนตน  ปจจุบันผูบริหารนิยมนําแนวคิด
ดาน  “การบริหารเชิงกลยุทธ”  ที่คํานึงถึงการใหความสําคัญกับบรรยากาศการทํางานระหวาง
พนักงานบริการภายในองคการ  เชนเดียวกันกับการสรางสายสัมพันธกับผูใชภายนอกใหเปนไปใน
รูปแบบเดียวกัน 
  จากการเสริมสรางความพึงพอใจในการบริการและแนวทางการสรางความพึงพอใจใน
การบริการดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  การสรางความประทับใจในการใหบริการ  เชน  การรับฟง
ความตองการหรือปญหาจากลูกคา  หรือผูรับบริการ  การทํางานอยางมีชีวิต  กระตือรือรน  ใสใจ
ใหบริการอยางใกลชิด  รวมทั้งองคประกอบที่สําคัญอีก  5  ดาน  ไดแก  การใหบริการอยางเสมอ
ภาค  การใหบริการอยางทันเวลา  การใหบริการอยางเพียงพอ  การใหบริการอยางตอเนื่อง  การ
ใหบริการอยางกาวหนา  จะสรางความพึงพอใจใหลูกคาหรือผูมารับบริการ และแนวทางการ
เสริมสรางความพึงพอใจจําเปนที่จะตองดําเนินการควบคูกันไปทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการ
อยางเปนระบบ ไดแก การตรวจสอบความคาดหวังของผูมารับบริการ  การกําหนดเปาหมาย  และ
การกําหนดกลยุทธ  
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 3.5  ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ 
ทฤษฎีของเฮอรซเบอรก (Herzberg.  1959 : 79) แบงประเภทของความพึงพอใจออกเปน 

2 ลักษณะตามปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจไดแก 
1.  ความพึงพอใจที่เกิดจากปจจัยเบื้องตน ไดแก ความพึงพอใจที่เกิดจากความมีสํานึกใน

การทํางาน ผลสัมฤทธ์ิ ความเจริญเติบโตของงาน ความกาวหนา รายได ความสัมพันธระหวาง
ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา เทคนิคการนิเทศงาน ความรับผิดชอบในการทํางาน นโยบายในการ
ทํางาน นโยบายและการบริหารงานของหนวยงาน สภาวะของงาน ตัวของงานที่ทํา สภาพและปจจยั
สวนตัวของผูทํางาน ตลอดจนความมั่นคงในการทํางาน ความพึงพอใจเบื้องตนนี้สามารถสังเกตได
จากผลงานที่ทํา 

2.  ความพึงพอใจที่เกิดจากปจจัยระดับสูง สวนใหญจะเปนความพึงพอใจที่เกิดจาก
ความรูสึก เชน ความรูสึกอันเกิดจากสามัญสํานึกที่มีตองานและผลสัมฤทธิ์ของงาน ความรูสึกที่มี
ตอความเจริญเติบโตของงาน ตอความรับผิดชอบในการทํางาน ตอกลุมผูรวมงาน ตอการเพิ่มหรือ
ลดความมั่นคงในการทํางาน ความรูสึกที่มีตอความยุติธรรม ความรูสึกภูมิใจตอความเสมอภาคหรือ
รูสึกละอายตอความไมเสมอภาค รวมทั้งความรูสึกที่มีตอรายไดที่ไดรับ 

ทฤษฎีความคาดหวังของ วรูม (Vroom.  1982 : 84) ซ่ึงไดกลาวไววา ทฤษฎีความคาดหวัง
ตองขึ้นอยูกับการจูงใจ 2 ประการ คือ บุคคลตองการสิ่งนั้นมากเพียงใด และเขาคิดวาเขาจะไดส่ิง
นั้นมากเพียงใด โดยมีสมมติฐาน 4 ประการ ดังนี้ 

1.  พลังในตัวบุคคลประกอบกับพลังจากสิ่งแวดลอมเปนสิ่งกําหนดพฤติกรรม 
2.  บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนในองคการ 
3. บุคคลมีความแตกตางกันในเรื่องประเภทของความตองการ ความปรารถนา และ

เปาหมาย 
4.  บุคคลทําการตัดสินใจระหวางแผนเผื่อเลือก หรือทางเลือกหลาย ๆ ทางของพฤติกรรม 

โดยอยูบนพื้นฐานของการรับรูของตนวา พฤติกรรมเชนนี้จะนําไปสูผลลัพธตามปรารถนาหรือไม 
ธีรวิทย  ฉายภมร (2544 : 25) กลาวถึง ทฤษฎีแสวงหาความพอใจวา บุคคลพอใจจะ

กระทําสิ่งใด ๆ ที่ใหความสุขและจะหลีกเลี่ยงไมกระทําสิ่งที่เขาจะไดรับความทุกขหรือความ
ลําบาก อาจแบงประเภทความพอใจกรณีนี้ได 3 ประเภท คือ 

1.  ความพอใจดานจิตวิทยา (Psychological hedonism) เปนทรรศนะของความพอใจวา
มนุษยโดยธรรมชาติแลวตองแสวงหาความสุขสวนตัว หรือหลีกเลี่ยงจากความทุกขใด ๆ 
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2.  ความพอใจเกี่ยวกับตนเอง (Egoistic hedonism) เปนทรรศนะของความพอใจวามนุษย
จะพยายามแสวงหาความสุขสวนตัว ไมจําเปนวาการแสวงหาความสุขจะตองเปนธรรมชาติของ
มนุษยเสมอไป 

3.  ความพอใจเกี่ยวกับจริยธรรม (Ethical hedonism) ทรรศนะนี้ถือวามนุษยแสวงหา
ความสุขเพื่อประโยชนของมวลมนุษย สังคมที่ตนเปนสมาชิกอยู และจะเปนผูไดรับผลประโยชนนี้
ผูหนึ่งดวย 
 กิวลเมอร (Gilmer.  1971 : 283 ) ไดจําแนกองคประกอบที่มีผลตอความพึงพอใจในการ
ทํางานไว  10  ประการคือ 
 1.  ความมั่นคงและความปลอดภัย  ไดแก  ความมั่นคงในการทํางาน  การไดทํางานตาม
หนาที่อยางเต็มความสามารถ  และไดรับความเปนธรรม 
 2.  โอกาสกาวหนาในการทํางาน  เชน  การมีโอกาสเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น  การมี
โอกาสไดรับสิ่งตอบแทนจากความสามารถในงานที่ทํา 
 3.  พอใจในการจัดการ  ไดแก  ความพึงพอใจในงานที่ทําและความพึงพอใจในการลดการ 
 4.  คาจาง  คือ  มีความพึงพอใจในคาจางที่ไดรับ  และรูสึกสมเหตุสมผลในสิ่งตอบแทนนั้น 
 5.  ลักษณะของงานที่ทํา  คือ  ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานที่ทํา  หากไดทํางานตรง
ความตองการและความถนัด 
 6.  การบังคับบัญชา  มีสวนทําใหเกิดความพอใจในการทํางานได 
 7.  ลักษณะทางสังคม  หากผูปฏิบัติงานสามารถทํางานรวมกับคนอืน่ ๆ ไดอยางมี
ความสุข  ก็จะเกิดความพึงพอใจในการทํางานนั้น ๆ  
 8.  การติดตอส่ือสาร  มีสวนชวยกอใหเกิดความพึงพอใจตอการทํางานมากนอยตางกนัได  
โดยถาสถานที่ทํางานมีการคมนาคมที่สะดวกสบาย  บุคลากรยอมจะมีความพึงพอใจมากกวา  
บุคลากรที่มีสถานที่ทํางานอยูในถิ่นทุรกันดาร 
 9.  สภาพของการทํางาน  ไดแก  แสง  เสียง  หองน้ํา  ช่ัวโมงการทํางาน  มีสวนชวยให
เกิดความพึงพอใจมากนอยตางกันได 
 10.  ส่ิงตอบแทนที่ไดจากการทํางาน  เชน  เงินบําเหน็จตอบแทน  เมื่อออกจากงาน  การ
รักษาพยาบาล  ที่อยูอาศัย  ก็มีสวนใหเกิดความพอใจในการทํางานได 

ความพึงพอใจเปนการที่มีความรูสึกดี เมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการของแต
ละบุคคล โดยอาจแบงตามปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจได 2 แบบ คือ ความพึงพอใจที่เกิดจาก 
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ปจจัยเบื้องตน ไดแก ความพึงพอใจที่ไดตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน เชน อาหาร ที่อยูอาศัย 
เครื่องนุงหม ยารักษาโรค และความพึงพอใจที่เกิดจากปจจัยระดับสูง ไดแก ความพึงพอใจที่ได
ตอบสนองความรูสึกภายใน เชน ความรูสึกรัก ชอบ โกรธ เกลียด เปนตน 
 
4.  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  ผลงานวิจัยในประเทศ 
  วนิดา  อินทรสันติ  (2545 : บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ืองความพึงพอใจในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี 
สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  โดยใชแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง 373 คน โดยมีวัตถุประสงคการ
วิจัย คือ1) เพื่อศึกษาระดับปจจัยแรงจูงใจและความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
เจาหนาที่ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  2) เพื่อ
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่ โรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี สังกัด กระทรวงสาธารณสุข    ซ่ึงผลการศึกษา  พบวาระดบั
ปจจัยแรงจูงใจและความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนย 
/โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  อยูในระดับสูง  ปจจัยสวนบุคคล 
เพศชาย  และตําแหนงขาราชการทั่วไป    มีผลตอความพึงพอใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนย /
โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี สังกัด กระทรวงสาธารณสุข    และสามารถทํานายความพึงพอใจ
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   สวนปจจัยแรงจูงใจ ดานสัมพันธภาพในการทํางาน  สวัสดิการ  
นโยบายการบริหารงาน การปกครองบังคับบัญชา  ความสําเร็จในการทํางาน  และการยอมรับนับ
ถือ  มีผลตอความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนย /
โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  และสามารถทํานายความพึงพอใจ
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
  สุวนิตย  โพธ์ิจันทร (2545 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ืองความพึงพอใจของผูปวย
ในและญาติตอการใหบริการของโรงพยาบาลขอนแกน  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย คือ 1) เพื่อ
ระดับความพึงพอใจของผูปวยในและญาติที่มีตอการใหบริการของโรงพยาบาลขอนแกน 2) เพื่อ
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยในและญาติที่มีตอการใหบริการของโรงพยาบาล
ขอนแกน  ซ่ึงผลการวิจัยพบวา   
  1. ผูปวยในและญาติมีความพึงพอใจตอการใหบริการของโรงพยาบาลขอนแกนโดยรวม
และรายดาน 3 ดาน คือ ดานการเขาถึงบริการ  ดานคุณภาพบริการ  และดานผูใหบริการอยูใน         
ระดับมาก  โดยรายขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดแตละดานอยูในระดับมากที่สุด คือ ความพึงพอใจในการ
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รักษาโรคของแพทย  ความพึงพอใจในอุปกรณเครื่องมือในการรักษาพยาบาลที่มีเพียงพอและพรอม
ใชงาน  และความพึงพอใจในการใหบริการที่มีความเสมอภาคโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 
  2.  ผูปวยมีความพึงพอใจตอการใหบริการของโรงพยาบาลขอนแกนโดยรวมและรายดาน 
3 ดาน คือ ดานผูใหบริการ  ดานคุณภาพบริการ  และดานการเขาถึงบริการมากกวาญาติผูปวย         
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3.  ขอเสนอแนะที่สําคัญ คือ เจาหนาที่พูดจาไมสุภาพ ไมเหมาะสม ควรเพิ่มพัดลมใหมาก
ขึ้น ควรปรับปรุงที่พักญาติใหดีกวาเดิม  และควรจัดใหมีที่สําหรับจอดรถแกญาติใหเพียงพอ 
 พิมตา  พิสิฐพงศ  (2550 : บทคัดยอ )  ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ืองความพึงพอใจของญาติ
ผูปวย ที่มีตอการบริหารจัดการงานผูปวยหนัก (ไอ.ซี.ยู.) โรงพยาบาลอางทอง  จํานวน 384 คน  
โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย คือ 1)  เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของญาติผูปวยที่มีตอการบริหาร
จัดการ ไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลอางทอง  2)  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของญาติผูปวยที่มีตอ
คุณภาพบริการไอ.ซี.ยู.  โรงพยาบาลอางทอง  3)  เพื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของญาติผูปวย
ที่มีตอการบริหารจัดการไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลอางทอง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 4)  เพื่อ
เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของญาติผูปวยที่มีตอคุณภาพบริการไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลอางทอง 
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   5)  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของญาติผูปวยที่มีตอ
การบริหารจัดการ ไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลอางทองกับระดับความพึงพอใจของญาติผูปวยที่มีตอ
คุณภาพบริการไอ.ซี.ยู.   ซ่ึงไดใช เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ประกอบดวยความพึงพอ
ใน ดานการรักษาพยาบาล  ดานเครื่องมือพิเศษทางการแพทย  ดานอาคารสถานที่  และดาน
เจาหนาที่ดานการวางแผน  พบวาระดับความพึงพอใจของญาติผูปวยตอคุณภาพบริการ ไอ.ซี.ยู  
โรงพยาบาลอางทอง โดยเฉลี่ยรวมมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก และพบวาปจจัยสวนบุคคล
แตกตางกันมีระดับความพึงพอใจของญาติผูปวยที่มีตอคุณภาพบริการ ไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลอางทอง  
ดานการรักษาพยาบาล  ดานเครื่องมือพิเศษทางการแพทย  ดานอาคารสถานที่  และดานเจาหนาที่
แตกตางกัน   
 นิสา  ภูอาภรณ (2550 : บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ืองพฤติกรรมและความพึงพอใจ
ของผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลอางทอง  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย คือ 1) เพื่อศึกษาระดับความ
พึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลอางทอง  2) เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ
ผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลอางทอง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   3) เพื่อศึกษาพฤติกรรมของ
ผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลอางทอง    ซ่ึงผลการวิจัยพบวาผูใชบริการมีความพึงพอใจโดยรวม  
และรายดานในระดับมากทุกดาน  คือ ดานการรักษาพยาบาล  ดานเครื่องมือ/เครื่องใช  ดานอาคาร
สถานที่  และดานผูใหบริการ ปจจัยสวนบุคคลของผูใชบริการ ในดานอายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
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และรายไดของผูใชบริการแตกตางกัน  มีระดับ ความพึงพอใจตอบริการโรงพยาบาลอางทอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 สุกัญญา  บุญนอม (2550 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ืองพฤติกรรมและความพึง
พอใจของผูใชบริการดานการออกกําลังกายในศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาจังหวัด สุพรรณบุรี  โดยมี
วัตถประสงคการวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูใชบริการดานการออกกําลังกายในศูนย
วิทยาศาสตรการกีฬาจังหวัด สุพรรณบุรี   2) เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบริการดานการ
ออกกําลังกายในศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาจังหวัด สุพรรณบุรี   3) เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจของผูใชบริการดานการออกกําลังกายในศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา  จังหวัดสุพรรณบุรี จําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล   ซ่ึงผลการวิจัยพบวาระดับความพึงพอใจในการมาใชบริการดานการออก
กําลังกายในศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาจังหวัด สุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลพบวาผูที่มี
อายุแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจตอเครื่องมือและอุปกรณออกกําลังกายแตกตางกัน 

ลดา  สรณารักษ (2543 : บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาวิจัย  เร่ืองความพึงพอใจและความ
ตองการในคุณภาพงานบริการพยาบาลของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาล
ขอนแกน โดยมีวัตถุประสงค คือ  1) เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ ที่มีตอแผนก
ผูปวยนอกจักษุโรงพยาบาลขอนแกน   2) เพื่อศึกษาระดับความตองการของผูรับบริการ ที่มีตอ
แผนกผูปวยนอกจักษุโรงพยาบาลขอนแกน  3) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจกับระดับ
ความตองการของผูรับบริการ ที่มีตอแผนกผูปวยนอกจักษุโรงพยาบาลขอนแกน   ซ่ึงผลการวิจัย
พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุดในการจัดบริการตามคําประกาศสิทธิผูปวย  มีความพึง
พอใจระดับมากในระบบบริการบัตร  ระบบบริการพยาบาลและระบบการจัดบริการสิ่งแวดลอม  
แตมีความตองการระดับมากที่สุด  ในการจัดบริการสิ่งแวดลอมและการจัดบริการตามคําประกาศ
สิทธิผูปวย  มีความตองการระดับมาก  ในการจัดบริการระบบบัตรและระบบบริการพยาบาล       
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางความพึงพอใจกับความตองการตามระบบบริการบัตร  ระบบบริการ
พยาบาล  การจัดบริการสิ่งแวดลอม  และการจัดบริการตามคําประกาศสิทธิผูปวย  พบวาคะแนน
เฉลี่ยของความพึงพอใจมีนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของความตองการในงานคุณภาพบริการพยาบาลทุก
ดาน  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากผลงานวิจัยภายในประเทศที่เกี่ยวของดังกลาว สรุปไดวา สวนใหญศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจในงานบริการสาธารณะ ไดแกหนวยงานในโรงพยาบาล  ศูนยออกกําลังกาย ซ่ึงผล
การศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจในบริการแตละดาน ทั้งดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาล  ดานเครื่องมือและอุปกรณ  ดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่ และดาน
เจาหนาที่แตกตางกัน ความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอบริการสาธารณะ หรือความสามารถใน
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การที่จะพิจารณาวา  บริการสาธารณะนั้นจะเปนที่พึงพอใจก็ใหพิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ คือ  การ
ใหบริการตองมีความพรอมและสมบูรณในดานตางๆ ไดแก คุณภาพของบุคลากรผูใหบริการ  ตอง
เปนผูใหบริการอยางเสมอภาค  บริการรวดเร็วทันเวลา  บริการดวยความสุภาพเปนมิตร    คุณภาพ
การรักษาพยาบาล  ตองใหบริการที่ปลอดภัย  บริการที่เปนกันเอง  บริการที่ถูกตองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สําหรับคุณภาพดานอาคารสถานที่และเครื่องมือ นั้น ตองมีความปลอดภัย  สามารถ
ตอบสนองความสะดวก สบายแกผูมารับบริการ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 


